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Traitement  de  fïïnJriwi  JtJtijntftiTitnn  infectieuses 
par  la  pommade  jaune. 

Par  M.  H.  FRENKEL  (4e  Toalotiae). 


Malgré  les  divergences  individuelles  dans  le  traitement  des 
diverses  variétés  des  conjonctivites,  il  paraît  que  la  majorité 
des  oculistes  se  trouvent  d'accord  sur  les  grandes  lignes  de  ce 
traitement.  Tout  le  monde  admet  aujourd'hui  que  la  con- 
jonctivite blennorragique  est  justiciable  du  nitrate  d'argent, 
que  la  conjonctivite  diphtéritique  doit  être  traitée  par  le  sérum 
anti-diphtéritique,  que  les  kérato-conjonctivites  phlycténulaires 
ne  résistent  pas  à  la  pommade  jatmé,  etc.  Il  faut  reconnaître 
cependant  que,  parmi  les  diverses  variétés  des  conjonctivites, 
les  unes  sont  bien  individualisées  et  que-  d'autres  n'ont  pas 
encore  trouvé  une  étiquette  définitive.  En  effet,  le  groupe 
des  conjonctivites  dites  infectieuses  se  trouve  aujourd'hui 
dissocié  en  plusieurs  espèces.  On  distingue  la  conjonctivite 
aiguë  due  au  bacille  de  Weeks,  la  conjonctivite  subaiguë  qui 
reconnaît  pour  agent  pathogène  le  diplo-^bacille  de  Morax,  les 
conjonctivites  à  bacilles  de  PfeifFer,  à  pneumocoques,  à 
streptocoques,  à  bacilles  de  Friedlander  et,  tout  récemment, 
M.  Poulard  vient  d'individualiser  le  groupe  des  conjonctivites 
à  staphylocoques.  Il  est  plus  que -probable  que  toutes  ces 
variétés  ne  sont  pas  justiciables  du  même  traitement. 

Le  traitement  de  ces  groupes  de  conjonctivites  dites  infec- 
tieuses, qui  paraît  donner  les  meilleurs  résultats  dans  la  majo- 
rité des  cas,  consiste  dans  l'emploi  du  nitrate  d'argent  sous 
forme  de  badigeonnages  ou  bien  de  l'un  de  ses  succédanés, 
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recommandés  par  M.  Darier,  tels  que  le  protargol  et  Targyrol. 
Dans  certains  cas,  on  arrive  au  même  résultat  avec  les  astrin- 
gents plus  doux,  sulfate  de  zinc,  alun,  ou  bien  la  guérison 
arrive  spontanément  en  peu  de  jours.    . 

En  revanche,  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  on  ne  devient  pas 
assez  rapidement  maître  de  la  sécrétion  ni  par  les  sels  d  argent, 
sous  quelque  forme  que  ce  soit,  ni  par  les  autres  collyres 
a'stringents.  C^est  dans  ces  cas  qu'on  a  recommandé,  notam- 
ment en  Russie,  de  s'adresser  à  la  pommade  jaune. 

L'idée  d'appliquer  la  pommade  jaune  au  traitement  des 
conjonctivites  infectieuses  est  venue,  après  d'autres,  à 
M"*^  M.-K.  Erniot.  A  la  suite  de  bons  résultats  obtenus  par 
cette  praticienne,  M.  Katz  (de  Saint-Pétersbourg^)  a  essayé 
ce  traitement  dans  ii8  cas  et  n'a  eu  qu'à  s'en  louer.  Il  fait 
valoir  que  :  i®  Le  traitement  par  le  nitrate  d'argent  est  quel- 
quefois contre-indiqué  pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  de  l'affection  ;  2®  qu'il  n'abrège  nullement  la  durée  de 
la  maladie  ;  3**  que,  dans  certains  cas,  on  n'obtient  pas 
d'amélioration  par  le  nitrate  d'argent,  mais,  au  contraire,  on 
obtient  une  guérison  par  la  pommade  jaune. 

Lundsgaard'^  a  également  vu  parfois  la  pommade  jaune 
agir  mieux  que  les  collyres  dans  la  conjonctivite  diplo-bacil^ 
laire  qui  est  assez  répandue  en  Danemark. 

Sur  une  cinquantaine  de  cas  de  conjonctivites  traités  par  la 
pommade  à  l'oxyde  jaune,  noiis  avons  pu  noter  du  jour  le  jour 
les  résultats  chez  18  malades  seulement.  Les  observations  de 
ces  cas  seront  publiées  dans  la  thèse  d'un  dé  nos  élèves, 
M.  Mallet.  Sur  ces  18  cas,  9  sont  des  conjonctives  aiguës  et 
9  subaiguës. 

I®  Conjonctives  aiguës,  —  9  cas.  Dans  5  cas  on  a  constaté 
le  bacille  de  Weeks.  Dans  les  4  autres  cas,  pas  de  microbes. 
Dans  les  cas  à  bacilles  de  Weeks  le  traitement  a  commencé 
entre  le  3^  et  le  6°  jour  et  la  guérison  a  été  obtenue  de  4  à 
8  jours  après  le  début  du  traitement.  Dans  deux  cas  cepen- 
dant on  s'est  mieux  trouvé  de  l'argyrol  que  de  la  pommade 
jaune.  Dans  les  cas  amicrobiens  on  a  obtenu  la  guérison  au 
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bout  de  i  k  6  jours,  soit  d'emblée,  soit  après  échec  préalable 
de  largyrol. 

2®  Conjonctivites  subaiguës.  —  9  cas.  Dans  5  cas  on  a 
trouvé  des  diplobacilles  de  Morax.  Dans  tous  ces  cinq  cas 
qui  se  sont  présentés  au  traitement,  4  du  i3'  au  17*  jour  et 
I  au  2®  jour  après  le  début  de  TafFection,  dans  tous  ces  cas, 
dis-je,  la  guérison  a  été  obtenue  par  la  pommade  jaune  en 
7  jours  en  moyenne.  Dans  4  autres  cas  où  on  n'avait  pas 
trouvé  de  microbe  et  qui  se  sont  présentés  au  traitement  tar* 
divement,  après  le  début,  la  pommade  jaune  a  donné  soit  une 
amélioration,  soit  une  guérison  assez  rapide. 

Nous  avons  remarqué  encore  que,  chez  les  sujets  dont  on 
traite  comparativement  un  œil  par  Targyrol  et  l'autre  par  la 
pommade  jaune,  on  peut  parfois  obtenir  une  guérison  plus 
rapide  du  côté  traité  par  la  pommade. 

Les  bons  effets  de  la  pommade  jaune  sont  particulièrement 
frappants  dans  tous  les  cas  de  conjonctivite  avec  sécrétion  qui 
s'accompagnent  d'une  ou  plusieurs  phlyctènes  du  limbe  scléro- 
coméen. 

Nous  pouvons  donc  dire  que,  lorsque  dans  les  conjonctivites 
on  n'obtient  pas  d'anaélioration  rapide  à  l'aide  des  sels 
d'argent,  on  est  en  droit  d'essayer  sans  tarder  le  traitement 
par  la  pommade  jaune.  Il  va  sans  dire  qu'il  ne  s'agit  pas  ici 
des  conjonctivites  spéciGques  mentionnées  au  début  de  cette 
note  et  que,  dans  toute  conjonctivite  chronique,  on  aura  éliminé 
d'emblée  l'existence  d'une  dacryocystite  latente.  Il  est  pos* 
sible  que,  dans  les  conjonctivites  à  bacilles  de  Weeks,  la 
pommade  jaune  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats  que  tout 
autre  traitement,  mais  dans  les  conjonctivites  à  diplobacilles 
de  Morax  il  semble  bien  que  cet  agent  puisse  être  d'une  réelle 
utilité. 
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La  protection  de  Toeil  dans  le  traitement 
radîothérapique  des  parties  voisines  de  cet  organe. 

Par  D.  VAN  DUYSE  et  DE  NOBELE 


Un  grand  nombre  d'affections  de  la  face  justiciables  du 
traitement  par  les  rayons  X  sont  voisines  des  yeux.  Ainsi 
r^«iilcu5  rodens»,  le  lupus,  s'étendent  très  souvent  contre  l'œil 
et  atteignent  même  les  paupières. 

Jusqu'à  présent,  les  radiothérapeutes,  usant  d'une  sage 
prudence,  protégeaient  cet  organe  délicat  en  le  couvrant  avec 
des  lames  de  plomb.  Néanmoins,  la  protection  ainsi  réalisée 
est  très  insuffisante.  Du  moment  qu'on  prend  des  plaques  de 
plomb  assez  épaisses  pour  arrêter  tous  les  rayons,  on  peut 
difficilement  les  modeler  et,  l'occlusion  de  l'œil  ne  se  faisant 
pas  d'une  façon  complète,  des  rayons  obliques  ou  secondaires 
peuvent  pénétrer  sous  le  plomb  et  atteindre  le  globe  oculaire. 
Ce  qui  augmente  encore  le  danger,  c'est  la  nécessité  d'inter- 
poser entre  le  plomb  et  la  peau  un  tissu  mauvais  conducteur 
de  l'électricité  :  il  empêche  la  production  des  petites  étincelles 
éclatant  entre  la  peau  et  le  plomb  et  très  désagréables  pour  le 
malade. 

Depuis  que,  par  suite  de  l'extension  du  champ  d'action  de 
la  radiothérapie,  on  a  songé  à  utiliser  les  radiations  rôntge- 
niennes  pour  le  traitement  d'affections  localisées  sur  les  pau- 
pières ^tuberculose,  productions  lymphoïdes  en  général) ,  il  est 
devenu  absolument  nécessaire  d'arrêter  les  rayons  X  au-devant 
même  du  segment  antérieur  de  l'œil.  En  effet,  les  recherches 
expérimentales  et  anatomo-cliniques  de  A.  Birch-Hirschfeld 
(ArihivfiirOphthalmologie,  octobre  1904)  ont  démontré  que 
les  lavons  X,  appliqués  avec  l'intensité  et  la  durée  nécessaires 
aux  usages  thérapeutiques^  peuvent  déterminer  des  modifica- 
tions prononcées  dans  les  segments  antérieurs  et  postérieurs 
de  l'œiL  Ces  dernières  ne  se  manifesteraient  que  deux 
semaines  après  Texposition.  Sur  le  segment  antérieur  de  l'œil, 
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on  a  observé  des  kératites  fort  semblables  à  la  variété  inter- 
stitielle, de  riritis,  delà  cyclite,  etc.  Au  segment  postérieur, 
Tophtalmoscope  a  révélé  une  atrophie  de  la  papille.  L*examen 
anatomique  a  décelé  une  dégénérescence  des  cellules  gan- 
glionnaires et  des  fibres  nerveuses  de  la  rétine. 

Des  altérations  des  parois  vasculaires  décrites  pour  la  peau 
(Baerman  et  Linser)  ont  été  établies  pour  la  conjonctive,  Tiris, 
la  rétine;  par  leur  intermédiaire,  de  graves  lésions  fonction- 
nelles peuvent  s'installer  dans  Toeil. 

Birch-Hirschfeld  estime,  à  raison  des  données  expérimen- 
tales et  cliniques  établies  par  lui,  que,  pour  les  affections  pal- 
pébrales  soumises  aux  rayons  X,  il  ne  faut  pas  faire  des 
applications  intensives  répétées  coup  sur  coup  (action  cumu- 
lative): elles  entraîneraient  la  production  de  lésions  cor- 
néennes;  mais  il  recommande  des  radiations  courtes,  à  déter- 
miner d'après  le  mode  d'action  et  Téloignement  du  tube  (8  à 
lo  unités  Holznecht  par  séance  et  un  intervalle  de  deux 
semaines  entre  chaque  exposition).  En  outre,  il  faut  protéger 
le  globe  oculaire  en  interposant  des  plaques  métalliques  entre 
les  paupières  et  l'œil,  par  exemple  celles  de  la  pince  de  Des-  à 
marres,  de  Knapp  ou  de  Snellen.  Elles  permettent  la  radiation 
de  la  cpnjonctive  éversée,  sans  dommage  pour  l'œil.  La  dou- 
leur, ou  plutôt  la  gêne  que  procurerait  au  malade  l'application 
de  l'instrument  modérément  serré,  serait  écartée  ou  atténuée 
par  les  instillations  de  cocaïne  ou  d'adrénaline. 

Cependant,  le  cadre  métallique  de  ces  pinces  doit,  nous 
semble- t-il,  masquer  en  partie  le  champ  conjonctival  ;  c'est 
pourquoi  il  nous  paraît  plus  simple  de  protéger  le  bulbe  par 
des  coques  imperméables  aux  rayons  de  Rôhtgen  et  se  mou- 
lant à  la  surface  de  l'œil  anesthésié  par  l'holocaïne. 

L*éversion  des  paupières,  en  la  supposant  nécessaire,  peut 
toujours  être  effectuée  par  une  bandelette  agglutinative  reliée 
à  un  poids  maintenant  la  paupière  basculée  sur  une  petite  tige  • 
cylindrique  (Geyser,  Americ,  electrotherap.  Soc,  sept.  igoS, 
et  Recueil  d'Ophtalmologie  y  mars  1904,  p.  817). 

Dans  cet  ordre  d'idées,  nous  avons  d'abord  songé  à  utiliser 
des  coques  métalliques  en  argent  se  moulant  exactement  sur 
le  globe  oculaire  et  introduites  entre  ce  dernier  et  •  les  pau- 
pières, comme  un  œil  artificiel,  Ces  coques  ont  présenté  Tin- 
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convénient  d^êire  mal  tolérées  par  le  malade,  à  cause  de  la 
difficulté  d^obtenir  pour  elles  une  surface  suffisamment  lisse 
pour  ne  pas  blesser  le  globe  oculaire. 

Dès  lors  y  nous  avons  cherché  à  remplacer  le  métal  par  des 
substances  analogues  à  celles  employées  pour  faire  les  yeux 
artificiels,  mais  suffisamment  opaques  aux  rayons  de  Rôntgen. 
A  cette  fin,  nous  nous  sommes  adressés  à  MM.  Millier,  ocu- 
laristes  de  Wiesbaden,  qui  ont  établi  une  série  de  pièces  plus 
ou  moins  imperméables  aux  rayons  X. 

Ces  pièces  étaient  faites  : 

i^  En  différents  émaux  dans  lesquels  on  avait  incorporé  des 
oxydes  métalliques  ; 

2®  En  porcelaine  laminée  avec  du  plomb  ; 

3^  En  un  émail  spécial  appelé  par  le  fabricant  émail  de 
Paris  ; 

4^  En  verre  à  base  de  plomb  fourni  par  la  maison  Gunde- 
lach,  de  Gehlberg,  en  Thùringe,  maison  connue  pour  la  fabri- 
cation de  ses  verres  imperméables  aux  rayons  X. 

Nous  avons  soumis  ces  différents  échantillons  à  des  essais 
préalables.  Les  plaçant  sur  une  plaque  au  gélatino-bromure 
d'argent  enveloppée  dans  du  papier  noir,  nous  les  avons  expo- 
sées aux  émanations  d'un  tube  de  Crookes  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  utilisées  pour  le  traitement  radiothéra- 
pique.  Un  tube  Chabaud  à  osmo-régulateur  était  placé  à 
i5  centimètres  de  distance  de  la  plaque  photographique,  four- 
nissant des  rayons  de  pénétration  équivalant  au  n^  6  de 
l'échelle  de  dureté  du  radiochronomètre  de  Benoist,  la  pose 
étant  d'une  minute. 

Dans  ces  conditions,  les  émaux  à  base  d'oxyde  métallique 
se  sont  montrés  assez  perméables  aux  rayons  X  ;  les  coques 
en  porcelaine  laminée  avec  du  plomb  ne  se  sont  pas  montrées 
assez  homogènes,  certains  endroits  laissant  passer  complète- 
ment les  rayons  X. 

Les  coques  en  verre  de  Gundelach,  à  base  de  plomb,  ont 
donné  de  meilleurs  résultats;  néanmoins,  à  cause  de  leur 
faible -épaisseur,  une  certaine  quantité  de  rayons  parvenait 
encore  à  les  traverser.  Seules,  les  coques  faites  avec  l'émail 
appelé  «  émail  de  Paris  »  se  sont  montrées  totalement  imper- 
méables aux  rayons  X. 
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Nous  nous  sommes  donc  adressés  à  cette  dernière  substance 
et  en  avons  fait  fabriquer  des  coques  semblables  à  celle  des 
yeux  artificiels.  Ces  dernières  sont  très  facilement  supportées 
lorsqu'on  a  au  préalable  insensibilisé  Toeil  du  sujet  avec  de  la 
cocaïne. 

Depuis  plusieurs  semaines  que  nous  possédons  ce  mode  de 
protection  de  Tœil,  nous  en  faisons  un  usage  régulier  pour  le 
traitement  radiothérapique  d'affections  palpébrales  comme  le 
trachome  ou  d'affections  de  la  peau  des  parties  voisines  de 
l'œil  (cancroïde,  lupus,  etc.).  Grâce  à  leur  emploi,  nous  pou- 
vons faire  des  séances  plus  prolongées  sans  arrière-pensée,  et 
jamais  un  seul  de  nos  malades  ne  s'est  plaint  d'une  gêne 
quelconque  provenant  de  leur  application. 
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i)  Kruokmann.  —  Pigmentation  et  prolifération  de  la  névroglie  rétinienne 
(Ueber  Pijçmentierung  und  Wucherung  der  Netzhautneurogliâ)  (Areh,  f, 
Ophih.,  LX,  350-367,  igo5). 

2)  Krliokmann.  —  Deuxième  article  sur  la  névroglie  rétinienne  (Arch.  f, 
Ophth,,'LX^  452-5i2,  1905). 

3)  Wehrii.  —  Anomalies  de  développement  de  la  rétine  qui  correspondent 
à  la  microgyrie  et  à  la  macrogyrio  de  Tencéphale.  Considérations  sur  les 
rosettes  épithéliales  et  sur  la  pathogénie  du  gliome  (Ueber  der  Mikro-  und 
Makrogyrie  der  Gehirns  analoge  Ëntwickelungstoerungen  der  Retina  mit 
Besprechung  der  Ëpithelrosetten  und  der  Pathogenese  des  G\ioma)( A  rch, 
f.  Ophih.,  LX,  302.349,  *9o5). 

i)  Le  travail  de  Krùckmann  est  une  contribution  impor- 
tante à  rhistologie  de  la  névroglie  rétinienne.  Une  planche  avec 
8  figures  permet  de  suivre  la  description  technique  très 
détaillée  de  Tauteur.  l.  dor. 

2)  Importante  étude  anatomo-pathologique  de  la  proliféra- 

^  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse, 
ne  contiennent  rien  de  nouveau. 
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tion  et  de  la  pigmentation  de  la  névroglie  rétinienne.  28  figu- 
res sur  3  planches  hors  texte.  .t.  dor. 

J)  W^ehrli  a  examiné  au  .microscope  avec  beaucoup  d'at- 
tention le  cerveau  et  les  deux  rétines  d'un  enfant  mort  à  l'âge 
de  seize  mois.  Il  s'agissait  d^un  jumeau  hydrocéphale  et  qui  ^ 
ne  se  développa  pas.  A  Texamen  ophtalmoscopique,  on  avait 
observé  dans  un  œil  une  lésion  circonscrite  de  la  rétine  qui 
en  imposait  pour  un  gliome.  L'examen  histologique  montra 
qu'il  y  avait  des  parties  de  la  rétine  qui  n'étaient  pas  déve- 
loppées et  que  d'autres  avaient  un  développement  exagéré. 
Dans  les  circonvolutions  cérébrales  également,  il  y  avait  des 
circonvolutions  atrophiées  (microgyrie)  et  d'autres  hyper- 
Irophices  (niacrogyrie). 

D'après  Tauteur,  le  gliome  de  la  rétine  survient  dans  les 
cas  où  il  subsiste  'du  tissu  embryonnaire  dans  la  rétine  et  où 
cehir-ci  est  irrité  par  des-  agents  mécaniques,  en  particulier 
par  certaines  hémorragies  survenant  au  moment  de  la -nais- 
sance.       ^  L.  DOB. 


PHYSIOLOGIE 

t)  Exner  eL  Jafiuschke.  —  Sur  la  pénétration  de  la  masse  du  tapetum 
daii»  Ti^pUli^^i^um  choroïdien  sous  Tinflucnce  de  la  lumière  (Ueber  Ver- 
schiehun^  der  Tapetummasse  im  Choroïdealepithel  unter  dem  Einfluss 
des  Licbk's)  (Soc: allemande  de  physiologie^  i5juin  i9o5,Marburg  et,  Miinch, 
mcd.  Wocftens.,  p.   igSS,  3  ocliobre  1905). 

3)  PorteB  (E),  —  Théqrie  sensorielle  et  théorie  motrice  des  déviations  ocu- 
iaiies  L'unju^uées  (Thèse  de  Montpellier,  n»  57,  1906,  i36  pages). 

31  WeKrIi  —  Le  siège  anatomique  de  la  cécité  corticale  et  la  localisation 
dé  Ja  sphérL-  viiuellc  et  de  la  macula  dansTécorce  du  lobe  occipital  (Ueber 
*dm  anatrjiTiisch-histologische  Grundlage  der  sog.  Rindenblindheit  und  iiber 
did  Lokûlisation  der  corticalen  Sehsphaere  der  Macula  iutea  und  die  Pro- 

I'ektioti  tlri*  I^ctina  auf  die  Rinde  des  Occipitallappens)  (Arch-  f»  Ophth.y 
AIL  ÎÈ86-375,  4  pi.  hors  texte,  1905). 

4)  FleiBoh©r.  —  Le 'phénomène  de  Bell  (Das  BelPsche  Phaenomen)  (Arch. 
f.  AughUide,  L  LU,  p.  SSg,    1905). 

5)  Milroy  (T. -IL).  —  De  Faction  de  la  lumière  et  du  radium  sur  le  dévelop- 
peiiienl  tic  la  rétine  (On  response  of  the  developing  retina  to  light  and  to 
i[\dium)(J«rfr/t.  of  Physiology,  septembre  1905). 

û)  Gotoh  (T.),  —  L'excitation  rétinienne  et  le  spinthariscope  (The  spintha- 
riacope  arid  retiiial  stimulation)  fProc.  Physiol.  Society,  juillet  1905). 

,     i]L*Daus    l'épithélium    choroïdien    du    poisson  (Abrumiç 
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brama),  on  trouve  à  côté  du  pigment  une  masse  crétacée  corn* 
posée  de  guajiidine.  amorphe, laquelle,  située  derrière-la  rétine, 
j  joue  le  rôle  d'un  réflecteur,  d'un  tapetum. 

Dans  Tœil  éclairé,  les  prolongements  des  cellules  pigmen- 
taires  s^avancent  très  bien  entre  les  QÔnes  de  la  rétine  et  on 
y  trouve  un  mélange  égal  de  pigment  et  de  la  substance  du 
tapetum.  La  couche  des  bâtonnets  est  complèteplent  enve- 
loppée par  cette  masse.  Dans  Fœil  adapté  à  Tobscurité,  les 
prolongements  des  cellules  pigmentaires  sont  très  raccourcis, 
la  couche  des  bâtonnets  est  libre  et  les  cônes  sont  cachés.* 
Les  auteurs  voient  dans  ces  faits  une  nouvelle  preuve  de  la 
théorie  de  Kries  sur  la  signiGcation  différente  des  cônes  et 
des  bâtonnets,  les  premiers  servant  pour  la  visioji  au  grand 
jour,  les  derniers  pour  le  crépuscule  ou  la  faible  lumière. 

H.  DOR. 

2)  Le  point  de  départ  de  la  thèse  de  Portes  a  été  un  artfcle 
de  Bard  de  la  Semaine  médicale.  Dans  cet  article,  Tauteur 
combattait  longuement  les  théories  qui-  rattachent  le  syn-^ 
drome  de  la  déviation  conjuguée  à  la  paralysie  d'un  centre 
spécial  commandant  les  mouvements  associés  de  rotation 
oculo-céphalique  et  proposait  une  conception  nouvelle  rap- 
portant cette  attitude  à  une  paralysie  sensorielle  unilatérale 
et  à  la  prédominance  des  centres  réflexes  de  l'hémisphère 
opposé  (voirjReu.  Gén,  d^Ophtalm,,  p,  53 1,  décembre  ^1904). 
.  La  thèse  de  Portes  est  la  discussion  de  cette  théorie.  Après 
un  aperçu  historique,  l'auteur  expose*  longuement  la  théorie 
sensorielle  de  Bard  et  les  critiques  qu'il  adresse  à  la  théorie 
paralytique. 

Il    souligne  en    passant  la  possibilité  des  attitudes  post-. 
apoplectiques  de  la  tête  et  des  yeux   identiques  dans  leurs 
formes  aux    déviations    conjuguées  'contemporaines    d'une 
hémianopsie,  et  cela  en  l'absence  de  toute  intervention  senso- 
rielle unilatérale. 

L'auteur  essaye  de  montrer  que  la  suppression  fonction- 
nelle des  voies  optiques  centripètes  n'agit  pas  dans  la  déter- 
mination des  attitudes  oculo-céphaliques  et  il  nie  aussi  le  rôle 
des  autres  sens.  '■  ^  ' 

D'autre  part,  il  9  cherché,  rattachant  les  positions  patho!©-^ 
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giques  à  des  troubles  moteurs,  dans  la  notion  de  siège  et  de 
nature  de  la  lésion,  Torigine  des  caractères  fondamentaux  du 
phénomène  de  Prévost. 

De  la  variété  du  tableau  symptomatique  qu'ont  présentée  de 
nombreux  cas,  l'auteur  conclut  qu'il  faut  admettre  des  dévia- 
tions oculaires  et  des  déviations  céphaliques  associées  ou  non 
au  hasard  des  lésions. 

Enfin,  l'auteur  admet  les  idées  de  Roux  sur  l'existence  de 
deux  centres  en  relation  avec  les  mouvements  associés  de  laté- 
téralité  des  yeux  et  donne  un  aperçu  du  trajet  connu  de  ce  nerf 
oculogyre  et  hémioculomoteur  (Grasset),  dont  le  trouble  pro- 
duit les  déviations  oculaires  associées.  a8  observations,  dont 
3  inédites.  p.  c. 

3)  A  l'occasion  d'une  autopsie  de  cécité  corticale  par  lésion 
bilatérale  purement  localisée  à  l'écorce  des  deux  cuneus, 
Wehrli  reprend  en  détail  toutes  les  observations  antérieures 
à  celles  de  Henschen.  Il  montre  que  les  conclusions  de 
flenschen  sont  prématurées,  et  qu'à  Theure  actuelle,  il  est 
encore  impossible  d^affirmer  qu^il  existe  une  macula  corticale 
et  une  projection  de  la  rétine  sur  l'écorce.  La  théorie  deMona- 
kowr  est  encore  aussi  soutenable  que  celle  de  Henschen. 

L.  DOn. 

4)  On  désigne  comme  signe  de  Bell,  la  rotation  en  haut  que 
subit  l'œil  pendant  le  sommeil  et,  en  général,  lorsque  les 
paupières  sont  closes.  Il  n'existe  pas  d'explication  satisfai- 
sante de  ce  phénomène.  Fleischer  a  observé  un  des  cas  rares 
de  signe  de  Bell,  dans  lequel  la  rotation  en  haut  s'est  chan- 
gée en  rotation  en  bas,  à  la  suite  d'une  rétraction  cicatricielle 
de  la  paupière  supérieure.  11  en  conclut  que  le  signe  de  Bell  est 
d'origine  réflexe,  opinion  émise  par  M.  A.  Nagel. 

O.    WBILL. 

5)  Milroy  conclut  de  ses  études,  concernant  l'action  de  la 
lumière  et  du  radium,  sur  le  développement  de  la  rétine,  chez 
le  poulet  que  : 

1°  L'action  de  la  lumière  se  fait  sentir  à  partir  du  quinzième 
jour  de  l'incubation.  Les  cellules  à  pigment  expulsent  leur 
contenu.  Légère  protrusion  des  cônes  et  des  bâtonnets  ; 
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2®  La  lumière  monochromatique  produit  les  mêmes  effets 
que  la  lumière  blanche  ; 

3^  Nul  retard  n  est  observé  dans  le  développement  de  la 
rétine  des  yeux  exposés  à  la  lumière  ; 

4*  La  fluorescence  intra-oculaire,  produite  par  le  radium, 
n'est  pas  suffisante  pour  occasionner  une  réaction  de  la  part  de 
la  rétine  ; 

5^  Le  radium  produit  une  désintégration  de  toutes  les  cel- 
lules rétiniennes,  spécialement  de  celles  qui  sont  placées  anté- 
rieurement. Les  cellules  ganglionnaires,  la  couche  des  grains 
internes  et  la  couche  des  fibres  du  nerf  optique  sont  générale- 
ment les  plus  affectées. 

Milroy  a  observé  aussi  une  décomposition  de  la  lécithine, 
comme  Tavait  indiqué  Schwartz. 

J.  MAWA8. 

6)  Gotch  a  trouvé  que  Temploi  de  spinthariscope  peut 
rendre  de  réels  services  dans  Tétude  de  Texcitabilité  rétinienne; 
la  fatigue  immédiate  de  la  macula,  lorsqu'elle  est  exposée 
alternativement  et  pour  un  temps  très  court,  à  la  lumière  et  à 
l'obscurité  ;  Thyperexcitabililé  de  la  portion  périphérique  de  la 
rétine,  lorsque  la  lumière  est  dirigée  obliquement  ;  enfin,  la 
fatigue  rétinienne,  peuvent  être  décelées,  par  cet  instrument^ 
dont  Fusage  est  très  facile.  j.  mawas 
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i)  PihI.  —  Contribution  à  rëlude  de  Tophtalmie  sympathique  (Kasuistische 
Beitrftge  zur  sympathischen  Ophthalmie  nebst  einiren  pathologisch-ana- 
tomischen  Untersuchungen)  CArcA.  f.  Ophlh.,  LX,  52S-55i,  1905). 

2)  Mannhardt.  —  Nouvelles  recherches  sur  le  coloboma  scléro-choroïdicn 
(Weitere  Untersuchuncen  ueber  das  Coloboma  sclero-chorioideae)  (Arch. 
f.  Ophth.,  LX,  5i3-527,  igoS). 

3)  Mauleitnep.  —  La  tuberculose  oculaire  chez  le  bœuf  et  chez  le  porc  (Die 
Augentuberkuiose  bei  Rind  und  Schwein)  (Arch,  f.  Ophih.y  LXt,  152-222, 
1905). 

4)  Zmp  Nedden.  —  Sur  quelques  résultais  bactériologiG[ues  rares  dans  l'ul- 
cère scrpigineux  (Ueber  einige  seltenc  bakteriologische  Befunde  beim 
Ulcus  serpens)  (Arch.  f.  Aughlkde,  t.  LU,  p.  i43,  igoS). 

5)  Von  Hippel  (E.j.  —  Recherches  anatomiques  sur  la  cataracte  congénitale 
et  contribution  a  l'étude  d'une  nouvelle  malformation  du  cristallin  (Ana- 
tomische  Untersuchungen  ueber  angeborene  Katarakt  zugleich  cin  Beitrag 
zur  Kenntniss  einer  neuen  Missbildung  der  Linsc)  (Arch,  f.  Ophth.,  LX, 
417-443,  i9o5). 


rm^: 
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i)  Pihl  a  observé  9  cas  d^ophtalmie  sympathique  sur 
13.700  malades.  II  donne  les  observations  de  ces  9  cas  et,  en 
outre,  il  publie  des  considérations  sur  lanatomie  pathologique 
de  la  maIWie.  ^  l.  non. 

a)  Mannhardt  a  montré  qu'il  y  avait  une  adhérence  intime 
entre  la  choroïde  et  le  feuillet  interne  de  la  sclérotique.  Cette 
notion  permet  de  comprendre  toutes  les  variétés  de  colobomes. 
Une  planche  hors  texte  avec  nombreuses  figures  schématiques 
permet  de  suivre  la  pensée  de  l'auteur.  l.  dor. 

3)  La  tuberculose  oculaire  doit,  diaprés  Mauleitner,  être 
recherchée  h  Tautopsie  *  des  animaux,  car  elle  passe  souvent 
inaperçue  pendant  la  vie.  La  tuberculose  choroïdienne  consti- 
tue la  moitié  des  cas  de  tuberculose  oculaire.  l  dob. 

4)  D'après  Zur  Nedden^  la  plupart  des  cas  publiés  jusquHpi 
de  soi-disants  ulcères  serpigineux  non  provoqués  par  le  pneu- 
mocoque ne  présentaient  pas  l'aspect  typique  de  1*  «  idcus  ser- 
pens.  »  Seuls,  les  cas  de  Uhthoff  et  Axenfeld,  de  Bach  et 
Neumann  et  Kreiger,  et  peut-être  un  cas  de  Gourfein, peuvent 
être  considérés  comme  véritables  ulcères  serpigineux.  Parmi 
les  ulcères  serpigineux  observés  à  la  clinique  de  Bonn,  Zur 
Nedden,  en. a. trouvé  trois  typiques  ne  contenant  pas  le 
pneumocoque  ;  dans  l'un,  on  trouva  à  côté  des  bacilles  de  la 
xérose  de  nombreux  streptocoques;  dans  les  deux  autres,  le 
bacille  subtilis  ou  bacille  du  foiïi.  Le  rôle  actif  de  ce  dernier 
dans,  les  si^)purations  de  l'œil,  panophtalmie,  etc.,  se 
trouve  donc  confirmé.  g.  wkill. 

5)  E.  von  Ilrppel  a  examiné  les  cristallins  cataractes  de 
trois  lapins  nouveau-nés  et  d'un  enfant  de  trois  jours.  Dans 
un  cas,  il  y  avait  un  colobome  un  peu  spécial,  qui  était  une 
ébauche  de  division  du  cristallin  en  deux-  parties  symétriques. 

Ce  travail  est  accompagné.de  4  planches.  ,,.  dor. 
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PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

MALADIES   DE   LA   GONJONCTIYB,    DE   LA    SCLÉROTIQUE   ET   DE   LA.GORNÂE 

i)  Doyne  (Robert- W.).  —  Modification  pathologique  des  cornées  (A  case  of 
ill   developed  corneœ.)  (Trans.  ophth.  Society,  vol.  XXIV,  p.  40,  igo4]. 

2)  Coliins  (T.-Treachbr).  —  Un  cas  rare  de  cercle  opaque  symétrique  de 
la  cornée  des  deux  yeux  (An  unusual  superficial  circumferential  opacity 
of  thc  cornea,  symmetrical  in  the  two  eyes)  (Trans,  ophtfi,  Society^ 
vol.  XXIV,  p.  45,  1904) 

3)  Campbell  (Kbnnbth).  —  Kératite  interstitielle  aiçuë,  provoquée  par  un 
traumatisme  (Acute  interstitial  keratitis  brought  on  by  an  injury)  (Med, 
Preês  and  Circular^  mars  igoS). 

4)  Chesneau  (Marcbl)  de  Nantes.  —  Contribution  à  Tétude  d'une  forme 
de  kératite  parenchymateuse  sclérosante  probablement  tuberculeuse  (An- 
naUê  d''oettU9tique,  p.  412»  juin,  1905). 

5)  Lafon.  —  Polype  de  la  conjonctive  palpébrale  (Soc,  d'anat.  et  de  phys. 
de  Bordeaux,  10  octobre  1905). 

6)  Poaey  (W.-Gampbbll).  —  Kératite  discoïde  (Keratitis  disciformis,  with 
the  report  of  a  case)  (Ophth,  Reviewt  mai  iqoS). 

7)  TrôusseaH.  —  Un  cas  d*ostéome    sous-conjonctival  (AnnaUt  d'ocnlis-  ' 
tique,  p.  363-364,  novembre  1906). 

8}  OpilFIn  (O.-A.).  "  Conjonctivite  de  Parinaud  (Parinaud*s  co^junctivitis) 
(Ophthalmic  Record,  mai  1905^. 

9)  Wupdemann  (H.-V.).  —  Ophthalmia  Nodosa  (Ophthalmic  Record ,  fé- 
vrier 1900). 

10)  Johnston  (R.-H.).  — ^  Papillome  de  la  conjonctive  (A  case  of  papilloma 
of  the  conjunctiva)  (Ophthalmic  Record,  mai  igoS). 

11)  Coppez.  —  La  conjonctivite  printanière  (Gazette  méd.  belge,  ao  juillet 
1905). 

la)  Hallopeau  et  Teissiep.  —  Un  cas  d'hydrargyrisme  avec  .lésions  des 
conjonctives  (Soc.  de  dermatologie  et  de  syph.  de  Paris,  2  mars  1905). 

x3)  Mopak.  —  Diagnostic  et  traitement  des  conjonctivites'  aiguës  (Bulletin 
de  VAssoc.  d'enseignement  méd,,  septembre  igoS). 

14)  Painblan.  —  Traitement  de  la  kératite  interstitielle  (Echo  méd.  du 
Nord,  6  août  1905).  ». 

1)  Doyne  a  observé,  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  une  car» 
née  extrêmement  plate,  entourée  d'un  cercle  grisâtre,  large  de 
a  à  2,5  millimètres.  Œil  très  hypermétrope,  léger  astigma- 
tisme. Aucim  signe  d'hérédo-syphilis.  '^bphbnson. 

a)  Le  cas  de  Coliins  a  trait  à  un  jeune  homme  bien  portant, 
sans  antécédent  syphilitique,  ayant  souffert  à  plusieurs  reprises 
d'inflammation  des  yeux.  Il  a  une  opacité  grise,  superficielle, 
marbrée,  ento\irant  la  cornée,  de  façon  à  laisser  au  centr-e  de 
celle-ci  un  espace  ovale  de  substance  normale.  Pas  de  trace 
de  vaisseaux,  vue  normale.  stbphbnson. 


'^r'^fs^' 
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3)  Campbell  rapporte  Tobservation  d'un  homme  âgé  de 
vingt-six  ans  qui  présentait  des  signes  évidents  de  syphilis 
héréditaire.  Blessé  à  Toeil,  par  une  étincelle,  il  vit  apparaître, 
quelques  jours  après,  une  kératite  interstitielle  typique.  L'au- 
tre œil,  qui  n'a  pas  été  touché,  fut  atteint  quinze  jours  plus 

tard.  8TBPUBN80N. 

4)  Chesneau  jette  un  coup  d'œil  sur  l'histoire  de  la  tubercu- 
lose cornéenne  depuis  Arcoléo  (1862)  jusqu'à  nos  jours.  Il  note 
les  intéressantes  observations  de  Panas  et  Vassaux,  de  Roy 
et  Alvarez,  de  Rachet,  etc.,  ainsi  que  la  classification  de  Bach  : 
1®  La  kératite parenchyrnateuse  type^  due  à  Faction  nocive  des 
toxines  tuberculeuses  sur  le  parenchyme;  2®  La  kératite  sdé- 
rosantej  consécutive  à  une  tuberculose  du  ligament  pectine  ; 
3**  La  kératite  tuberculeuse  primitive^  débutant  dans  le  bord 
scléro-cornéen  ;  4®  Tuberculose  de  la  cornée,  secondaire  à  une 
affection  bacillaire  de  la  conjonctive  «  per  continuitatem  et 
contiguitatem  ji ,  Ensuite,  grâce  à  sept  observations  person-* 
nelles,  l'auteur  a  pu  étudier  la  kératite  sclérosante  tuberculeuse 
qu'il  expose  dune  façon  détaillée.  Etiologie,  Prédominance 
des  sujets  féminins  d'aspect  lymphatique  entre  vingt-quatre 
et  vingt-huit  ans.  Les  troubles  utérins  et  l'hérédo- syphilis  n'y 
sont  pour  rien.  Symptomatologie,  Kératite  parenchyrnateuse 
à  type  nodulaire,  précédée  d'épisclérite  ou  de  sclérite  évoluant 
vers  la  sclérose,  sans  participation  de  Tiris,  avec  une  torpidité 
quelquefois  prononcée.  Diagnostic,  Le  manque  d'iritis  élimi- 
nera d'emblée  l'idée  de  syphilis  et  de  rhumatisme.  Pour  justi- 
fier le  diagnostic  de  kératite  tuberculeuse,  on  a  préconisé 
l'injection  de  tuberculine.  En  tout  cas,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  tuberculose  oculaire  est  une  tuberculose  atténuée.  C'est 
pourquoi  le  pronostic  est  bénin.  Le  malade  recouvre  une  acuité 
visuelle  qui  n'est  pas  au-dessous  de  sa  capacité  profession- 
nelle. Traitement,  Fortifier  l'état  général  et  injection  sous- 
conjonctivale  d'air.  h.  pbrbtz. 

5)  La  malade  présentée  par  Lafon  est  âgée  de  cinquante- 
deux  ans  ;  elle  a  vu  apparaître  il  y  a  trois  mois  un  petit  bouton 
rouge  au  niveau  du  bord  palpébral  libre  près  du  point  lacry- 
mal. Aujourd'hui  tumeur  ovoïde,  de  la  grosseur  d'une  fève^ 
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recouverte  par  une  croûte  irrégulière;  la  petite  masse  est 
pédiculisée.  Il  s'agissait  d'une  production  polypoïde  s'organi- 
sant  en  myxo-fibrome  :  charpente  fibro-muqueuse  avec  de 
nombreuses  télangiectasies  ;  point  d'inflammation  (infiltration 
lymphocytoïde,  endo-  et  périvasculite  ;  cocci  mêlés  aux 
débris  leucocytiques).  Ce  polype  est  à  rapprocher,  dit  l'auteur, 
de  ce  que  Ton  a  dénommé  à  tort  le  botryomycome.        r. 

6)  Le  malade  de  Posey  est  un  mineur  polonais.  Il  a  eu  six 
mois  auparavant  un  traumatisme  de  l'œil  gauche  par  un  mor- 
ceau de  charbon  ;  depuis,  son  œil  reste  enflammé  malgré  le 
traitement.  Un  mois  après  son  accident,  l'œil  droit  à  son  tour 
s'enflamme;  l'inflammation  ne  fut  jamais  grave,  mais  il  y  avait 
une  considérable  modification  de  la  vision.  A  l'examen,  on 
voyait  au  centre  de  la  cornée  deux  opacités  blanc-grisâtre  de 
forme  ovalaire.  L'épithélium  qui  couvrait  ces  opacités  n'était 
pas  ulcéré.  Le  centre  de  ces  opacités  était  moins  dense  que  la 
périphérie.  Pas  de  trace  d'irritation.  Traitement  :  injection 
sous-conjonctivale  de  ClNa,  iode  à  5  pour  loo,  et  pommade 
jaune.  Le  malade  quitta  l'hôpital  au  bout  de  deux  semaines, 
on  ne  l'a  plus  revu  depuis,  et  on  ignore  si  le  traitement  a  été 
utile.  L'auteur  discute  cette  affection  rare  et  montre  que  Fuchs 
a  indiqué  que  latropine,  les  compresses  chaudes,  les  injec- 
tions de  sublimé,  la  paracentèse  de  la  chambre  antérieure,etc.«., 
sont  impuissants  à  enrayer  le  mal.  Le  galvano-cautère  parait 
avoir  arrêté  pendant  un  certain  temps  la  marche  de  l'affection. 
On  ne  doit  pas  employer  le  massage  qui  produit  de  l'irrita- 
tion surtout  au  début.  stbphbmson. 

7)  Trousseau  rapporte  l'observation  d'un  jeune  mécanicien 
porteur  d'un  ostéome  sous-conjonctival,  qui  fut  enlevé  et  dont 
l'examen  microscopique  fut  pratiqué.  Cet  ostéome  siégait  au 
niveau  du  bord  ciliaire,^fait  qui  n'avait  jamais  été  constaté,  pas 
plus  que  sa  nature  congénitale  très  évidente.  p.  c. 

8)  Griffin  décrit  un  cas  de  conjonctivite  de  Parinaud  surve- 
nue chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans.  On  observait  des  for- 
mations polypoïdes  avec  ulcérations  superficielles  dans  le 
cul-de-sac  inférieur  et  il  existait  une  sécrétion  glaireuse  épaisse. 
Les  granulations  furent  excisées  mais  les  ganglions  préauri- 
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culaire  et  sous -maxillaire  de  ce  côté  s'engorgèrent  et  se  ramol- 
lirent sans  suppuration  :  ils  diminuèrent  peu  à  peu  jusqu'à 
complète  guérison .  cosuim . 

g)  Wurdemanh  rapporte  deux  observations  «  d'ophtalmia 
nodosa».  Un  des  malades  présentait  un  ulcère  de  la  cornée  avec 
une  zone  périkératique  surélevée,  infiltrée  et  rugueuse.  Dans 
la  partie  correspondante  il  existait  à  la  paupière  supérieure 
une  zone  hypertrophiée  consistant  en  papilles  tuméfiées  au 
centre  desquelles  on  remarquait  une  partie  jaunâtre  et  dure. 
Celle-ci  paraissait  contenir  un  corps  étranger  qui  fut  extrait 
à  l'aide  d'ime  pince  et  on  constata  qu'il  s'agissait  d'un  dard 
d'abeille. 

L'autre  malade  présentait  un  point  jaunâtre  élevé  sur  le 
muscle  droit  externe  d  un  des  yeux.  Il  fut  enlevé  et  l'examen 
microscopique  démontra  qu'il  contenait  une  substance  fila- 
menteuse à  double  articulation  semblable  à  l'antenne  d'une 
cigale.  Le  malade  se  souvint  qu^une  cigale  l'avait  frappé  à  l'œil 
six  mois  auparavant.  codurn. 

10)  Johnston  donne  l'examen  microscopique  d'une  tumeur 
enlevée  à  la  paupière  inférieure.  Elle  était  de  la  dimension 
d'un  pois  et  pédiculée.  Elle  présentait  les  caractères  d'un 
papillome.  cobuh». 

11)  Coppcz  étudie  la  conjonctivite  printanière.  11  admet  une 
forme  mixte,  une  forme  limbique  et  ime  forme  tarsale  pure. 
L'affection  est  très  commune  en  Belgique  et  l'étiologie  reste 
obscure.  L'auteur  montre  que  la  thérapeutique  médicale  ou 
chirurgicale  de  l'affection  n'a  donné  jusqu'ici  que  des  mé- 
comptes. H.  n. 

12)  Hatlopeau  et  Teissier  montrent  un  malade  qui  a  été 
atteint  d'hydragyrisme  à  la  suite  de  frictions. d'onguent  napo- 
litain sur  le  scrotum.  Trois  semaines  après  la  cessation  des 
frictions,  on  note  encore  une  conjonctivite  intense  avec  bour- 
relet périkératique  et  exsudât  séro-purulent.  r. 

i3)  Morax  indique  les  signes  diagnostiques  des  conjoncti- 
vites purulentes  bénignes  et  des  conjonctivites   catarrhales 
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graves  ;  rien  n'est  plus  variable  que  la  gravité  des  conjoncti- 
vites pseudo-membraneuses.  Comme  traitement  :  conjonctivite 
aiguë  contagieuse,  collyre  au  nitrate  d  argent  i  pour  loo  ou 
au  protargol  1/20;  conjonctivite  blennoragique,  nitrate  d'ar- 
gent a  pour  100  en  instillations;  conjonctivite  subaiguë,  sul^ 
fate  de  zinc  i/4o;  conjonctivite  diphtérique,  injection  sous- 
cutanée  de  ao  centimètres  cubes  de  sérum  antidiphtérique. 

B.  R. 


MALADIES   DE   L'iRtS,    DE   LA   CHOROÏDE  ET   DU    CORPS   CIUAIRB 
GLAUCOME,   AFFECTIONS    SYMPATHIQUES 

i)  Fehp.  —  Sur  ran^ome  de  la  choroïde  (Ueber  das  Angiom  der  Aderhaut) 
(Berlin.  Ophthalm,  Ge<.,  18  mai  xgoS). 

2)  Haberkamp.  —  La  plus  simple  opération  du  glaucome  (Einfachste  Glau- 
komoperation)  (Ophth&lmol.  Klinik,  5  mai  igoS). 

3)  Rabitsoh  (F.).  —  Contribution  à  Tétude  des  kystes  intraépithéliaux  de 
l'uvée  (Ein  Beitrag  sur  Kenntniss  der  interepithelialen  Uvealcysten)  (Ceri' 
tralblatt  fur  Augenheilk.^  novembre  1904). 

4'  Thilliez.  —  Glaucome  aigu  survenu  aux  deux  yeux  quelques  heures  après 
un  traumatisme  grave  de  la  cuisse  (Journal  des  se,  méd,  de  Lille^  p.  081, 
16  décembre  1905). 

5}  Veasey  (C.-A.).  —  Leuco-sarcome  de  la  choroïde  avec  .envahissement 
secondaire  du  corps  ciUaire  (  Leuco-sarcoma  of  the  ciliary  body]  (Ophthal- 
mie  Record,  avril  i^oS). 

6)  Johnston  (R.-H.).  —  Leuco-sarcome  diffus  de  la  choroïde  (Diffuse  leuco- 
sarcoma  of  the  choroid)  (Ophthalmio  Record,  avril  igc5). 

7,  Fpomaget.  —  Sclérotomie  postérieure  (Soc.  de  méd.  et  ehir.  de  Bor* 
deaux,  19  mai  igoS). 

9)  Woods  (H.).  —  Iritis  récidivante  (Récurrent  Iritis)  (Ophihalmic  Record , 
juillet  1906). 

9j  Qalezowski.  —  Des  Irido-choroïdites  gonococciques  (Recueil  d'ophtal- 
mologie, p.  321-333,  juin  1905). 

10)  Ûalezowski  (J.)«  —  Ck>lobome  double  des  deux  iris  (Recueil  d'ophtaU 
motogie,  p.  334-^6,*  juin  1905). 

i)  Comme  dans  les  dix  cas  jusqu'à  présent  décrits  d'angiome 
de  la  choroïde  Fehr  n'a  établi  le  diagnostic  de  son  cas  qu'à 
Tautopsie.  Le  diagnostic  anatomique  était  : 

I®  Angiome  caverneux  de  la  choroïde  avec  ossification  de  la 
surface. 

2**  Choroïdite  ancienne  avec  foyers  d'inflammation  récente. 

3*  Décollement  et  dégénération  très  étendue  de  la  rétine. 

4*  Foyers  scléritiques  et  épiscléritiques. 

5**  Excavation  glaucomateuse  du  nerf  optique.  Uauteur  voit 
la  cause  de  l'ossification  dans  une  inflammation  chronique  de 
la  cheroïde.  o.  simon. 
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a)  Haberkamp  a  fait  la  paracentèse  de  la  chambre  antérieure 
par  la  cautérisation  dans  deux  cas  de  glaucome  avec  bon 
résultat.  Il  préfère  cette  méthode  à  la  ponction  avec  la  lan- 
cette d'après  Peters,  parce  qu'elle  est  plus  facile  à  faire  au 
cabinet  du  médecin.  Pour  le  premier  cas,  il  guérit  par  cette 
méthode  un  glaucome  traumatique  ;  pour  le  second,  un  glau- 
come secondaire  absolu  avec  douleurs  insupportables. 

o.  siifoir. 

3)  Les  kystes  du  feuillet  postérieur  de  l'iris  ne  sont  pas 
rares  dans  les  affections  chroniques  des  parties  antérieures  du 
bulbe.  Schiek,  Treacher-Gollins  et  Kuhnt  en  ont  également 
rencontré  dans  Tœil  sain,  ce  qui  est  beaucoup  moins  fréquent. 
Dans  le  cas  de  Rabitsch^  la  double  couche  épithéliale  tapis- 
sant la  face  postérieure  de  Tiris  s'était  séparée  en  deux  et, 
dans  l'espace  libre,  un  liquide  séreux  s'était  accumulé,  for- 
mant un  kyste.  b.  rbdslob. 

4)  Thilliez  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  cinquante- 
quatre  ans  qui  fit  une  chute  en  conduisant  sa  voiture  et  resta 
quelques  heures  sous  la  voiture  sans  pouvoir  bouger.  On 
constata  une  fracture  compliquée  de  la  cuisse.  Quelques  heures 
après,  il  se  plaint  de  voir  sa  vue  baisser  et,  pendant  la  nuit 
suivante,  il  fut  pris  d'un  glaucome  aigu  des  deux  yeux. 

Iridectomie  aux  deux  yeux.  Deux  mois  après  V.  i/io  0,G. 
i/i2  0.  D.  Thilliez  voit  dans  ce  cas,  non  pas  une  forme  de 
glaucome  émotif,  ni  une  pure  coïncidence,  mais  une  action 
directe  de  la  blessure  comparable  à  celle  qui  produit  l'épi- 
lepsie  à  la  suite  de  lésions  expérimentales,  par  exemple  du 
sciatique  (Brown-Séquard)  ou  des  convulsions  épileptifor- 
mes  à  la  suite  de  brûlures  du  membre  supérieur  (Hallopeau. 
Talamon).  h.  dor, 

5)  Veasey  énucléa  Tœil  d'une  femme  de  cinquante-neuf  ans 
chez  laquelle  le  diagnostic  de  tumeur  du  globe  oculaire  avait 
été  porté.  Au  microscope,  on  constata  que  cette  tumeur  était 
un  leuco- sarcome  de  la  choroïde  avec  envahissement  secon- 
daire du  corps  ciliaire.  La  partie  principale  de  la  tumeur  était 
composée  de  cellules  fusiformes,  mais  les  parties  superficielles 
présentaient  les  caractères  d'un  endothéliome.         coburm. 
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6)  Johnston  rapporte  un  cas  de  leuco-sarcome  diffus  de  la 
choroïde  appartenant  à  la  variété  de  sarcome  à  cellules 
rondes.  La  tumeur  s'étendait  de  Firis  au  nerf  optique,  com- 
prenant une  moitié  du  globe  oculaire.  codurn. 

7)  Fromaget  a  eu  Toccasion,  pour  éviter  Ténucléation  dans 
les  cas  de  glaucome  suraigu,  de  pratiquer  plusieurs  fois  la 
sclérotomie  postérieure.  Cette  opération  chez  un  malade  lui 
a  permis  de  faire  récupérer  un  peu  de  la  vision  perdue  et,  chez 
le  malade  qu'il  présente,  il  existait  un  glaucome  avec  troubles 
trophiques  de  la  cornée.  Après  l'opération,  hémorragie  intra- 
oculaire  qui  guérit  rapidement;  la  tension  est  au-dessous 
de  la-  normale  et,  depuis  un  an,  il  n  y  a  plus  eu  de  poussée 
glaucomateuse. 

Armaignac  dit  que  cette  opération  mérite  d'être  employée, 
mais  les  indications  sont  limitées  aux  cas  où  le  segment  anté- 
rieur de  Fœil  n'est  pas  malade.  Lagrangr  appuie  ce  dire.  11 
faut  que  les  voies  d'excrétion  aient  conservé  leur  intégrité.  En 
somme,  bonne  opération  si  la  vision  est  perdue.  Martin  signale 
un  procédé  qui  lui  est  personnel  et  qui  consiste  à  employer 
un  trépan  pour  enlever  un  disque  de  sclérotique.  Cabamnes 
croit  que  la  sclérotomie  agit  sur  la  tension  simplement,  mais 
il  faut  suivre  les  malades  au  point  de  vue  de  l'avenir  il 
Le  malade  a  un  œil  sensible,  il  peut  donc  survenir  de 
l'ophtalmie  sympathique.  n. 

8)  Woods  rapporte  en  détail  neuf  cas  d'iritis  récidivantes. 
Trois  fois  il  s'agissait  d'un  rhumatisme  inflammatoire  aigu. 
Trois  autres  fois  la  blennorragie  semblait  la  cause  initiale. 
Une  fois  il  fallait  accuser  la  syphilis.  Deux  fois  on  avait 
incriminé  l'intensité  de  la  lumière.  L'état  de  trois  malades  fut 
amélioré  par  la  correction  de  vices  de  réfraction.  Dans  tous 
les  cas,  sauf  un  seul,  il  existait  des  exsudats  très  marqués. 
L'état  d'un  seul  des  malades  fut  amélioré  par  la  diète.  La 
fatigue  oculaire  est  souvent  la  cause  immédiate  d'un  nouvel 
accès.  Il  est  probable  qu'une  iridectomie  n'amène  de  soula- 
gement qu'à  cause  des  modifications  nutritives  qu'elle  pro- 
duit dans  l'iris.  L'emploi  d'im  mydriatique  faible  est  souvent 
utile  parce  qu'il  amène  de  Timmobilité  de  la  pupille. 
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9)  Dans  cette  leçon  Galezowski  attire  de  nouveau  rattention 
sur  les  différentes  localisations  oculaires  de  la  blennorragie. 
Maladie  infectieuse  grave,  elle  peut  atteindre  les  membranes 
profondes  de  Tœil  :  iris,  choroïde  et  nerf  optique.  On  peut 
donc  avoir  à  diagnostiquer  des  iritis,  irido-choroïdites,  névri- 
tes et  névro-rétinites  gonococciques.  Il  est  facile  de  les  recon- 
naître d'après  leurs  symptômes  ordinaires  ;  quant  à  la  notion 
étiologique  de  gonococcie,  elle  sera  réveillée  dans  l'esprit  du 
médecin  par  la  persistance  d'un  état  rhumatismal  blennor- 
ragique.  A  quoi  peut-on  attribuer  ces  complications  oculaires 
profondes  de  la  gonococcie  articulaire?  D'abord  à  la  virulence 
spéciale  du  microbe,  et  ensuite  à  l'état  général  du  malade. 
D'une  part,  le  diplocoque  de  Neisser  peut  se  propager  lui- 
même  jusqu'aux  membranes  profondes  de  l'œil  et,  d'autre  part, 
ce  sont  ses  toxines  qui  vont  attaquer  ces  membranes. 

H.   PBRBTZ. 

10)  Les  colobomes  atypiques  et  multiples  de  l'iris  sont  rares. 
Jean  Galezowski  rapporte  un  cas  de  colobome  double  de  l'iris, 
bilatéral.  La  pupille  de  chaque  œil  présente  deux  échancrures. 
L'une  située  directement  en  bas  et  l'autre  en  haut  et  en 
dehors.  Il  s'agit  donc  ici  de  colobomes  congénitaux,  doubles 
et  symétriques  dans  chaque  œil.  Cette  observation  est  accom- 
pagnée d'un  dessin,  dû  à  M.  Simonetto.  h.  pbrbtz. 
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AMBLYOPIE     ET   AMAUROSE,   DYSGHRO|fATOP5IE 

r)  Zhp  Nedden. —  Sur  un  cas  d'embolie  de  l'artère  centrale  sans  participa- 
tion de  la  branche  maculaire  (Ueber  einen  Fall  von  Embolie  der  Arter. 
centr.  retinae  ohne  Beteiligung  des  macularen  Astes)  (ZeiUchr.  f,  Aagen" 
heilkiinde,  t.  IX). 

2)  Hllbert.  —  Les  chromatopsies.  (Zur  Kenntniss  der  Chromatopsieen) 
(Zeitschrifl  fur  Augenheilkunde,  t.  IX). 

3)  Poynton  et  Parsons.  —  Amaurose  familiale  chez  un  idiot  (Amaurotic 
family  idiocy)  (Trans,  ophih.  Society,  vol.  XXV,  1905). 

4)  Pfingst  (A.-O.).  —  Amaurose  hystérique  bilatérale  (A  case  of  bilatéral 
hystericaramaurosis)  (Ophthalmic  Record,  février  iqoS). 

5)  Devay.  —  Foyer  hémorragique  de  la  couche  optique  (Soc.  de  mid,  de 
Lyon^  29  mai  iqoS). 

6)  Salzmann  (Maximil.).  —  L'arrachement  du  nerf  optique  (Die  Ausreis- 
sung  des  Sehnerven)  (Evulsio  nervi  oplici)  (Zeitschrifl  fur  Angenheil' 
kande,  t.  IX). 
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7)  Lohinaiin.  —  La  commotion  rétinienne  (Ueber  Commotio  retinae) 
(Arch.  f,  Ophih.,  LXII,  227-249,  1905). 

8}  Dubap  (Lbon).  —  Seotomes  hëmianopsiques.  Scotomes,  inférieur  droit  et 
externe  gauche,  survenus  subitement  à  trois  ans  d'intervalle.  Atrophie 
papillaire  double  (Echo  méd,  du  Nordy  a3  juillet  1905). 

9)  Ulbrioh  (Hermann).  —  Une  observation  rare  de  fibres  myéléniques  dans 
la  rétine  (Eine  seltene  Beobachtung  bei  markhalligen  Nervenfasern  der 
Netzhaut)  (Zeitschr.  fur  Augenheilhunde,  IX). 

i)  Il  y  a  des  cas  d'embolie  de  l'artère  centrale  où  un  petit 
rameau  se  dirigeant  vers  la  macula  reste  indemne.  Il  ne 
s*agit  pas  de  la  présence  d'une  artère  cilio*rétinienne,  mais 
effectivement  d*une  branche  de  l'artère  centrale  qui  ne 
s'obstrue  point.  Le  pronostic  de  ces  cas  est  bien  meilleur  que 
là  où  il  y  a  embolie  totale.  Dans  le  cas  rapporté  par  Zur 
Nedden,  le  dix-neuvième  de  son  espèce,  le  résultat  obtenu 
après  trois  mois  de  traitement  fut  relativement  très  satisfaisant, 
car  Tacuité  visuelle  remonta  à  2/7  après  amaurose   complète. 

B.    HBDSLOB. 

3)  Cette  étude  traite  des  sensations  lumineuses  colorées, 
qu^observent  les  malades  atteints  de  scotome  scintillant. 

B.    RBD8LOB, 

3)  Poynton  et  Par  sons  rapportent  un  cas  typique  d'amau- 
rose  familiale,  observé  chez  une  fillette  âgée  de  treize  mois. 

STBPHBIVSON. 

4)  La  malade  de  Pfmgst  était  une  femme  de  quarante- 
deux  ans  qui  avait  plusieurs  fois  remarqué  une  diminiïtion  de 
la  vision  succédant  à  des  douleurs  rachidiennes.  Un  soir  en 
se  couchant  les  objets  lui  parurent  verts  et  le  lendemain  matin 
elle  était  complètement  aveugle.  Les  deux  pupilles  se  con- 
tractaient à  la  lumière.  Les  mouvements  du  globe  oculaire 
étaient  limités  en  dehors.  Les  fonds  d'yeux  étaient  normaux* 
Cet  état  resta  stationnaire  pendant  trois  semaines,  puis  la 
vision  se  rétablit  lentement.  coburn. 

5)  Devay  présente  l'observation  d'un  homme  de  soixante- 
six  ans  qui  fut  atteint  des  signes  de  commotion  cérébrale 
après  une  chute  sur  la  tête.  A  la  suite,  troubles  mentaux 
(irritabilité,   loquacité,    excitation),   mais  ni  hémiplégie,   ni 
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hémianesthésie,  ni  troubles  de  la  sensibilité  profonde  ou  de 
la  motilité  oculaire.  Mort  dix  mois  après  son  internement  à 
l'Asile  de  Bron  où  il  a  été  suivi  :  à  Tautopsie,  ancien  foyer 
hémorragique  dû  au  traumatisme.  Ce  foyer  est  situé  à  la  partie 
postérieure  de  la  couche  optique,  intéresse  la  queue  du  noyau 
caudé  et  soulève  Tépendyme  ventriculaire.  Il  a  4  centimètres 
en  longueur  et  i  en  profondeur.  b.  r. 

6)  Il  n'existé  que  sept  cas  d'arrachement  du  nerf  optique 
dans  la  littérature.  Salzmann  en  ajoute  un  huitième.  Il  s'agit 
d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  qui  s'était  tiré  un  coup  de 
revolver  dans  la  tempe  droite.  L'examen  ophtalmoscopique 
fait  après  quelques  semaines  dévoila  l'absence  complète  de  la 
papille  dans  l'œil  droit  devenu  amaurotique.  A  sa  place  se 
trouvait  une  profonde  excavation.  Les  vaisseaux  rétiniens 
manquaient,  mais  se  remplirent  à  nouveau  quelques  mois 
plus  tard.  Il  faut  admettre  la  formation  d'une  nouvelle  com- 
munication entre  ces  vaisseaux  et  ceux  de  la  choroïde.  Dans 
les  cas  graves  la  rétine  est  également  déchirée  aux  alentours 
de  la  papille. 

On  peut  supposef  deux  sortes  de  mécanismes  provoquant 
l'arrachement  du  nerf  optique  :  i*  l'instrument  contondant, 
allongé  et  mousse  fait  subir  au  nerf  optique  une  traction  subite 
et  intense  dans  la  direction  du  crâne,  c'est  un  traumatisme 
indirect,  qui  produit  une  déchirure  du  nerf  à  l'endroit  de  son. 
insertion  à  la  sclérotique;  a®  il  s'agit  d'un  projectile  qui 
entame  la  choroïde  à  son  passage  au  pôle  postérieur  du  bulbe 
et  agissant  comme  un  coin  sépare  le  nerf  de  Tanneau  sclérotical, 
en  poussant  le  bulbe  en  avant.  s.  rbdslob. 

7)  Lohmann  fait  une  étude  sur  la  commotion  rétinienne  et 
compare  les  ruptures  de  la  sclérotique  par  contre-coup  aux 
fractures  par  contre-coup  de  la  base  du  crâne.  l.  dor. 

8)  Dubar  rapporte  l'observation  d'un  homme  relativement 
sobre  et  de  bonne  santé  qui,  après  avoir  ressenti  à  l'âge  de 
vingt  ans  quelques  troubles  visuels  passagers,  voit  brusque- 
ment, après  vingt-cinq  ans,  la  vision  de  la  moitié  inférieure 
du  champ  visuel  droit  se  perdre.  Trois  ans  après,  autre  dimi- 
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nution  dWe  grande  partie  du  champ  visuel  de  Toeil  gauche. 
Il  présente  actuellement  des  deux  côtés  une  atrophie  blanche 
totale  sans  excavation.  L'auteur  se  demande  s'il  ne  s'agit  pas 
ici  d'un  tabès  ou  d'une  paralysie  générale  arrêtée  à  la  période 
préaiaxique  ou  prémentale.  b.  h. 
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i)  Cazalis  (C.-A.^.  —  Sur  la  prétendue  guérison  de  la  cataracte  sans  opéra- 
tion (Annales  d  ocnlistiqae,  p.  43-45,  juillet  igo5). 

a)  Boese  (Richard).  ~  Sur  le  mode  de  {^uérison  des  blessures  de  la  cap- 
sule postérieure  de  la  lentille  (Ueber  den  Heilungsvorgang  bei  Verletzung 
der  hintem  Linsen-Kapsel)  (Zéitschrift  fur  Augenheilkunde,  IX). 

3)  Smith  (Major  Hehry).  —  Extraction  de  la  cataracte  dans  fa  capsule 
(Extraction  of  cataract  in  the  capsule)  (Indian  médical  Gazette^  septembre 
1905,  et  Brit,  med.  Journal,  25  novembre,  igo5,  p.  1419). 

4)  Armaignao.  —  Cataracte  congénitale  opérée  par  discision  chez  une  ma- 
lade de  trente  ans  (Soc.  de  méd.  et  chir.  de  Bordeaux,  17  novembre  1905). 

5)  Wibo.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  pathogénie  de  certaines  cataractes 
fC.  R,  da  service  d'ophtalmologie  de  V hôpital  Saint-Jean,  Bruxelles,  igo5). 

i)  Cazalis  raconte  Thistoire  de  deux  malades  dont  la  bonne 
foi  fut  surprise  par  un  charlatan  qui  promit  de  les  guérir  de 
la  cataracte  sans  opération  et  qui  leur  vendit  fort  longtemps  et 
fort  cher  des  remèdes  sans  valeur  thérapeutique.         p.  c. 

a)  Les  blessures  de  la  capsule  postérieure  du  cristallin 
peuvent  toujours  guérir  chez  le  lapin.  Selon  que  la  blessure  a 
été  faite  d'avant  en  arrière  ou  bien  d'arrière  en  avant,  le  mode 
de  guérisonest  différent.  Dans  le  dernier  cas,  il  y  a  formation 
d'un  cordon  de  tissu  conjonctif  partant  de  la  cicatrice  bul- 
baire; dans  le  premier  cas,  elle  fait  complètement  défaut.  Elle 
n'est  pas  d'une  importance  absolue  pour  le  processus  de  répa- 
ration. Dans  les  cas  où  la  blessure  siège  au  niveau  de  l'équa- 
teur,  la  plaie  se  ferme  par  prolifération  des  cellules  épithé- 
liales  de  la  capsule  antérieure,  tandis  que  la  guérison  défini- 
tive n'est  assurée  que  par  la  prolifération  de  nouvelles  fibres 
provenant  de  Téquateur.  Cette  prolifération  de  fibres  peut,  à 
elle  seule,  garantir  la  guérison  des  blessures  isolées  de  la  cap- 
sule postérieure.  b.  rbdslob. 

3)  Nous  avons  parlé  déjà  {\oiv  Rev.  Génér,^  p.  171,  1904), 
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des  opérations  du  major  H.  Smith,  qui  recommande  Textrac- 
tion  avec  la  capsule.  Dans  ce  nouveau  travail,  il  rapporte  qu^il 
a  maintenant  opéré  i  i.ooo  cataractes  et,  comme  sur  ce  nombre 
il  n*eti  -a-opéré  que  2000  par  nos  procédés  habituels,  il  reste 
pour  sa  nouvelle  méthode  le  chiffre  respectable  de  9000  extrac- 
tions. Sur  2767.035  de  Tannée  dernière,  il  n*ena  trouvé  que 
i5i,  soit  5,4  pour  100  pour  lesquels  sa  méthode  n'aurait  pas 
été  applicable.  Sur  les  autres  2616  cas,  il  indique  99,27  pour 
100  de  très  bons  résultats,  o,38  pour  100  de  résultats  moins 
^ons^  et  0,34  pour  100  de  perte  de  la  vue. 

«  C'est'  superbe,  ajoute  le  Brit.  med,  Journ.,  mais  malgré 
cela  il  «ffiudra  encore  longtemps  pour  que  les  chirurgiens 
anglais  adoptent  cette  méthode  que  la  plupart  considèrent 
encorè'comme  extrêmement  dangereuse.  »  h.  dor. 

4)  Atmàignac  présente  une  malade  de  trente  ans  atteinte 
de  cataracte  congénitale  double  ;  la  vision  depuis  onze  ans 
s'est  tellement  amoindrie  qu'elle  est  nulle  du  côté  droit,  et  du 
côté  gauche  elle  ne  comptait  les  doigts  qu'à  i  centimètre. 
L'auteur  a  sectionné  la  cristalloïde  et  le  cristallin  par  une  inci- 
sion cruciale.  Après  gonflement  du  cristallin,  qui  apparaît  au 
niveau  des  lèvres  de  l'incision,  le  tissu  s'expulse  peu  à  peu, 
mais  en  totalité  dans  fa  chambre  intérieure,  où  il  s'est  ensuite 
résorbé  lentement.  Actuellement,  Tacuité  visuelle  est  égale  à 
un  tiers.  liC  côté  gauche  sera  opéré  ultérieurement.         ». 

5)  Wibo,  après  avoir  montré  les  relations  bien  connues 
entre  certaines  affections  oculaires  et  des  troubles  dentaires, 
moiRre  qu'il  est  des  cataractes  nettement  idiopathiques  ;  on 
les  voit  se  produire  chez  des  individus  jeunes,  vigoureux, 
sans  tares  héréditaires  ou  acquises  apparentes.  Dans  ces  cas 
particuliers,  on  est  frappé  de  la  corrélation  entre  le  début  de 
l'opacification  et  certaines  névralgies  d'origine  dentaire  :  par 
sa  répercussion  sur  le  tractus  irido-choroïdien,  l'irritation 
dentaire  changerait  les  conditions  de  nutrition  de  la  lentille  et 
provoquerait  par  là  même  l'apparition  de  la  cataracte. 
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MALADIES  DBLA  RÉFRACTION,  DB  L* ACCOMMODATION  K7  DBS  MUSCLBS  DB  L*0B1L 

i)  Reftia  (E.].  —  Traitement  du  spasme  accommodatif  par  la  cocaïne  (Tra- 
tamiento  ael  espasmo  accomodativo  por  la  cocaïna)  (Arch.,  de  Oflulm, 
hisp.-americ.^  octobre  igoS). 

2)  Slemerlin^.  —  Contribution  à  l'anatomie   pathologique   des  paralysies 
'  précoces  et  isolées  des  muscles  de  l'œil  (Beitrag  zur  pathologischen  Ana-^ 

tomie  der  frûh  entstandenen  isoliert  verlaufenden  AugenmuskellShmungen) 
(Arch.  f.  Psychiûtrie  und  Nervenkrankheitenj  XL,  i,  1905). 

3)  De  Font  Reaulx.  —  Traitement  opératoire  de  la  myopie  (Ac.  de  méd, 
3i  octobre  igoS). 

4)  Vacher  et  Bailllart.  —  Deuxième  note  sur  Tinfluence  delà  correction 
totale  de  la  myopie^  sur  sa  progression  et  sur  le  décollement  de  la  rétine, 
(AntiAles  d'octtlistique,  p.  33o-338,  novembre  1906) . 

5)  Heine. —  Myopie  excessive  (Excessive  Myopie)  (Centralbl.  fûrprakt.  Au- 
genheilkande^  septembre  1904).  «  «. 

6)  Mauoh.  —  Une  observation  d'hypertrophie  vraie  de  la  musculature  ex- 
terne de  Tœil  (Ein  Fall  von  wahrer  Hypertrophie  der  aûsseren  Augen- 
muskeln)  (Arch.  f.  Ophth.,  LXII,  i26-i3i,  1905). 

7)  Qeponzi.  —  Paralysie  du  moteur  oculaire  externe  d'origine  otitique 
(Archiv.  italian  di  otologia^  igoS). 

8)  Leppince.  —  L'acuité  visuelle  des  écoliers  et  le  traitement  rationnel  de 
la  myopie  et  de  ses  complications  (Le  Petit  Indépendant  méd,^  mai  190$). 

9)  Chabry.  —  Electrisation  des  muscles  intrinsèques  de  Vœ\\  (Bulletin  de 
'  la  Soc.  franc,  d* électrothérapie ^  p.  i35,  1905). 

10)  Qapoundjieff.  —  Des  paralvsies  isolées  traumatiques  du  muscle  grand 
oblique  d'origine  orbitairefT/iexe  de  7o a lo use,  janvier  1906). 

1)  La  cocaïne,  employée  en  instillations  contre  le  spasme 
accommodatif,  a  donné  d'excellents  résultats  à  Reina  ;  cette 
médication  antispastique  continuée  quelque  temps  ii\  pas  les 
inconvénients  de  Tatropine  :  on  peut  localiser,  dans  le  temps, 
la  médication  à  la  nuit  seulement,  ce  qui  permet  d'employer 
normalement  la  journée.  Cette  même  méthode  est  dHme 
grande  utilité  dans  la  détermination  dps  réfractions.  En  usaiit 
d'instillations  nocturnes  pendant  un  espace  de  huit  jours,  fin 
obtient,  en  général,  un  calme  accommodatif  qui  permet;  de 
préciser  les  résultats  sans  les  brusques  chanj^enftents  dus  à 
remploi  des  mydriatiques  énergiques.  o.  dubrbûil. 

2)  Siemerling  eut  Toccasion  de  faire  Tàùtopsie  d'une  femme 
de  cinquante-six  ans  chez  laquelle,  à  Tâge  de  trois  ans, -appa- 
rut subitement  une  ophtalmoplégie  externe  de  tous  les  muscles 
de  Tœil  droit,  et  à  Tœil  gauche  également  de  tous  les  muscles, 
sauf  du  droit  externe.  Aucune  maladie  concomitante  n'expli- 
quant la  cause  de  cette  paralysie,  on  conclut  à  une  hémorra- 
gie. L'ophtalmoplégie  avait  été  stationnaire  et  isolée  pendant 
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toute  la  vie,  sauf  qu'à  Tâge  de  douze  ans  le  ptosis  de  la  pau- 
pière supérieure  de  l'œil  droit  devint  presque  complet  et  que 
depuis  lors  la  malade  ne  se  servait  que  de  Tœil  gauche.  Les 
deux  pupilles  étaient  en  myosis.  ce  que  Ton  attribua  aux  habi* 
tudes  de  la  malade  de  faire  un  usage  immodéré  de  morphine, 
mais  elles -réagissaient  à  la  lumière  et  à  Taccommodation. 

A  Vautopsie,  on  trouva  une  destruction  complète  des 
noyau:!^  de  Toculo-moteur  commun  et  du  trochléaire,  sauf  des 
cellules  les  plus  antérieures,  ce  qui  s'accorderait  avec  les 
résultats  des  expériences  de  Hensen  .  et  Vôlckers  et  de 
Bernheimer  qui,  on  le  sait,  localisent  dans  les  cellules  anté- 
rieures Torigine  des  fibres  de  Tiris.  h;  dor. 

3)  De  Font-Reaulx  étudie  le  traitement  de  là  myopie  par 
Textraction  du  cristallin.  Il  discute  les  indications  et  les  contre- 
indications,  les  avantages  et  les  inconvénients  de  Tintervention, 
ses  résultats^  soit  immédiats,  soit  éloignés.  La  réfraction  est 
immédiatement  abaissée  et  Tacuité  visuelle  accrue  du  double 
ou  du  triple.  Mais  la  vision  rapprochée  reste  défectueuse  ;  les 
sujets  atteints  de  myopie  double,  qui  n'ont  fait  opérer  qu'un 
de  leurs  yeux,  préfèrent  se  servir  de  l'œil  intact  pour  lire, 
écrire  ou  coudre.  D'autre  part,  la  marche  des  maladies  concom- 
mitantes  du  fond  de  Tœil  n'est  pas  enrayée,  et  il  semblerait 
même  que  le  décollement  de  la  rétine  soit  plutôt  hâté. 

L'auteur  conclut  qu'il  ne  faut  opérer  que  les  myopies  très 
fortes  (de  20  dioptries  et  au-dessus)  et  qu'il  faut  tenir  grand 
compte  des  besoins  professionnels  du  sujet  avant  de  s'y 
résoudre.  L'opération,  semble-t-il,  est  à  conseiller,  par  exemple, 
aux  gardiens  de  sémaphore  et  à  refuser  aux  graveurs.  Elle 
améliore  plus  la  vision  de  loin  que  la  vision  de  près. 

4)  Vacher  et  Bailliart  constatent  que  la  correction  de  la 
myopie  trouve  tous  les  jours  des  partisans  plus  nombreux. 

Les  auteurs  croient  la  correction  totale  bonne  seulement 
chez  les  myopes  à  membranes  saines.  Quand  il  y  a  des  lésions  en 
voie  d'activité  le  repos  absolu  est  indiqué,  et  on  ne  doit  pas 
ordonner  des  verres  correcteurs  qui  permettraient  à  l'accom- 
modation d'entrer  en  jeu. 


MALADIES  DE  LA  RÉFRACTION,  DE  L'ACCOMMODATION,  ETC.      27 

Us  insistent  sur  une  formule  qu'ils  préconisent  depuis  trois 
ans  :  corriger  la  myopie  d^emblée  citez  les  sujets  dont  le 
nombre  de  dioptries  est  inférieur  au  nombre  d^ années,'  y  arri- 
ver progressivement  dans  le  cas  contraire. 

Si  malgré  la  correction  totale,  la  myopie  progresse  rapide- 
ment, il  faut  recourir  au  repos  combiné  à  la  gymnastique  ocu- 
laire, mono-  puis  binoculaire. 

Sur  55  cas  de  décollement  rétinien  relevés  par  les  auteurs, 
une  seule  fois' la  myopie  était  corrigée  totalement. 

F.  gbavbunac. 

5)  Heine  déconseille  de  faire  la  discision  du  cristallin,  dans 
les  cas  de  myopie  excessive,  si  l'autre  œil  est  amaurotique. 

Dans  le  cas  opéré  par  Heine,  un  œil  était  aveugle  ;  il  fit  la 
discision  du  cristallin  du  second  oeil  fortement  myope,  mais 
après  quelques  semaines  il  survint  un  décollement  de  la 
rétine  provoqué  sans  nul  doute  par  l'opération . 

Les  personnes  atteintes  de  myopie  excessive  portent  rare- 
ment des  lunettes  d'ime  manière  permanente.  Ce  n'est  donc 
guère  en  portant  les  verres  qu'elles  aggravent  leur  état  ;  bi(^n 
au  contraire.  b.  rbdslob. 

6)  Mauch  a  eu  Toccasion  d'énucléer  un  œil  atteint  d'hyper- 

.  trophie  des  muscles  moteurs.  Une  planche  accompagne  ce 
travail.  l.  dor. 

7)  Geronzi  rapporte  un  cas  de  paralysie  du  nerf  moteur 
oculaire  externe  d'origine  otitique  :  au  vingtième  jour  d'une 
otite  moyenne  aiguë,  tuméfaction  mastoïdienne  et  diplopie. 
Guérison  après  opération,  l'auteur  croit  à  une  névrite  toxique. 

B.   R. 

8)  Leprince  indique  que,  dans  la  plupart  des  écoles  du 
département  du  Cher,  par  l'intermédiaire  des  instituteurs,  il 
a  été  procédé  à  la  détermination  de  l'acuité  visuelle  des  écoliers 
à  l'aide  de  son  échelle  optométrique  scolaire  ;  cette  échelle 
traduit  en  langage  courant  les  acuités  relevées.  Les  écoles  de 
campagne  donnent  25  pour  100  d'acuités  défectueuses,  celles 
de  Bourges  87  pour  100  et  le  lycée  5o  pour  100.  L'influence 
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du  travail  de  près  entre  donc  pour  une  large  part  pour  expli- 
quer les  visions  défectueuses.  Leprince  étudie  les  myopies 
faibles,  moyennes  et  fortes  ;  pour  les  premières,  hygiène  de 
r.œil,  massage  et  compressions;  pour  les  secondes,  verres 
appropriés  ;  pour  lés  dernières,  verres  et  injections  sous-con- 
jonctivales  de  sérums  plus  ou  moins  saturés.  i^.  r. 

9)  Chabry  rapporte  '  deux  cas  d'électrisation  des  muscles 
intrinsèques  de  l'œil  dans  lesquels  il  a  eu  d'excellents  résultats 
au  moyen  de  la  faradisation  rythmée,  pôle  négatif  sur  la  pau- 
pière au  niveau  de  l'insertion  du  tendon  et  au  travers  de  cette 
paupière,  pôle  positif  indifférent  à  la  nuque.  Dans  le  premier 
cas,  paralysie  du  moteur  oculaire  externe,  le  traitement 
spécifique  n'avait  rien  donné,  la  paralysie  durait  depuis  un  mois 
et  demi  ;  après  trois  séances  journalières  de  faradisation 
rythmée  &  i  à  la  seconde,  la  diplopie  diminue  :  guérison 
complète  en  dix  séances.  Deuxième  cas  semblable.       b.  r. 

10)  Sapoundjieff  montre  que  les  traumatismes  orbitaires 
intéressent  le  musclé  grand  oblique  plus  rarement  que  les 
autres  muscles  moteurs  du  globe  oculaire.  La  portion  du 
muscle  qui  est  ordinairement  atteinte  est  la  poulie  de 
réflexion  ou  la  partie  du  tendon  réfléchi  qui  lui  est  immédia- 
tement contiguë.  La  poulie  du  grand  oblique,  quoique  très 
superficiellement  placée,  est  protégée  contre  les  traumatismes 
par  sa  situation  anatomique  et  par  le  réflexe  physiologique  de 
défense.  Les  causes  pathogéniques  de  la  paralysie  paraissent 
presque  toujours  résider  ou  bien  dans  une  contusion  grave  ou 
arrachement  de  la  poulie,  ou  bien  dans  une  infiltration  ecchy- 
motique  de  la  gaine  ténonienne  du  tendon,  selon  les  concep- 
tions de  de  Lapersonne.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  le  plus 
souvent  une  paralysie  définitive  tandis  que,  dans  le  second, 
la  paralysie  est  incomplète  et  transitoire  et  guérit  spontané- 
ment en  quelques  semaines.  Le  pronostic  est  généralement 
favorable  et  ne  peut  être  affirmé  qu'après  la  disparition  com- 
plète du  gonflement.  Dans  la  plupart  des  cas  publiés  on  a 
obtenu  une  guérison  complète  ou  tout  au  moins  suffisante, 
soit  par  le  traitement  électrique,  soit  plus  tard  par  un  avance- 
ment du  droit  inférieur,  l^autbur. 
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maladies  du  globe  de  l*geil 
(blessures,  corps  Étrangers,   parasites) 

i)  Ulbrioh.  —  La  prothèse  provisoire  de  Mûller  n'est-elle  pas  dangereuse  ? 
(Ist  die  Mûller'sche  Interimsprothese  ungeffthrlich?)  (Ophifuilm.  KUn.,- 
5  aoiH  1905). 

2)  Voit  Michel.  —  Maladies  de  la  paroi  des  vaisseaux  sanguins  de  rœil 
(Uber  Wanderkrankungen  der  Augengef&sse)  (Berlin.  OphthtLlm.  (res., 
t6  février  1906). 

3)  Hfpsohbepg.  —  Une  opération  rare  (Ëin  seltener  Operationsfall)  (Cen- 
Iralblalt  fur  prakl.  Aagenheilkunde,  décembre  1904). 

4)  L-afan.  —  Gomme  syphilitique  éptbulbaire  (Soc.  d'anat,  et  de  phys,  de 
Bordeaux,  16  octobre  1906) . 

5)  Qinestous.  —  Albinisme  congénital  (Soc.  de  méd,  et  chir.  de  Bordeaux^ 
26  mai  1906). 

6)  QraiMloMiiieiit  (Lucisn).  —  Chancre  syphilitique  du  grand  angle  de  l'œil  . 
(80e,  det  se.  méd.  de  Lyon,  24  mai  x9o5). 

7)  Conkey  (C.-D.)-  —  Blessures  produites  par  Téclatement  des  jauges  à  eau 
d*une  locomotive  et  d'une  jauge  d'huile  (Injuries  from  bursting  of  loco- 
ikiotive  water  and  oil  gauges)  (Ophlhalmic  Record,  mai  1906) . 

i)  La  pièce  prothétique  provisoire  de  Millier  fils,  à  Wies- 
baden,  doit  être  mise  après  rénucléation  dans  le  sac  con- 
jonctival  et  doit  empêcher  sa  rétraction.  C'est  un  corps 
creux  en  verre,  formé  d'après  la  configuration  du  sac  conjonc- 
tival  avec  un  canal  sagittal  à  son  centre  pour  Técoulement 
des  sécrétions.  Le  malade  d'Ulbrich  fut  atteint,  neuf  jours 
après  avoir  reçu  cette  prothèse  (rénucléation  avait  été  faite  à 
cause  d'un  sarcome  du  corps  ciliaire),  d'ime  pyohémie  mor- 
telle. On  pouvait  constater  les  mêmes  streptocoques  dans  le 
pus  du  sac  conjonctival,  que  l'on  trouvait  dans  le  pus  de 
l'arthrite,  donc  suppuration  métastatique.  o.  simon. 

2)  Von  Michel  constata,  douze  heures  avant  la  mort  d'une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans,  avec  atrophie  rénale  et  anémie, 
un  décollement  sanguin  de  la  rétine  et  une  rétinite  albumi- 
murique.  A  l'examen  microscopique  il  trouva  une  dégénéres- 
cence amyloïde  dans  le  tronc  de  l'artère  centrale,  dans  la 
choroïde  capillaire  et  dans  la  pie-mère.  En  outré,  on  trouva 
une  artérite  proliférante  amyloïde  dans  la  choroïde  et  dans  la 
rétine.  o.  simon. 

3)  Il  s'agit  de  l'extraction  d  un  éclat  de  fer  fixé  à  la  papille 
du  nerf  optique.  L'opération  fut  suivie  de  succès,  Tœil  guérit 
(V  :  5/7). 
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Dans  les  deux  cas  analogues  cités  dans  la  littérature,  il 
fallut  faire  Ténucléation  du  bulbe. 

Hirschberg  donne  quelques  conseils  à  suivre  dans  les  cas 
semblables  :  Il  ne  faut  pas  se  servir  d'emblée  de  Taimant 
géant,  mais  influencer  d'abord  doucement  le  corps  étranger 
en  employant  laimant  à  main,  que  Ton  approche  de  Téqua- 
teur  du  bulbe.  Ce  n'est  qu'alors  que  l'aimant  géant  entre  en 
action  :  en  premier  lieu  à  l'équateur,  puis  au  limbe  de  la 
cornée,  plus  tard,  plus  au  centre,  pour  introduire  le  corps 
étranger  dans  la  chambre  antérieure  à  travers  la  pupille.  Tous 
les  mouvements  que  fait  le  corps  étranger  doivent  être  suivis 
à  l'aide  de  Tophtalmoscope.  b.  rbdblob. 

4)  Fille  de  vingt-cinq  ans,  présentée  par  Lafon.  Début 
quinze  jours  auparavant,  par  une  petite  tumeur  à  la  partie 
interne  du  limbe.  Aspect  d'un  gros  grain  de  blé,  rouge  sombre 
et,  au  centre,  reflet  jaunâtre,  bords  évasés  se  perdant  dans 
la  conjonctive,  hyperémie  conjonctivale  de  voisinage,  cornée 
légèrement  infiltrée.  Pas  de  douleurs,  consistance  élastique, 
tumeur  immobile.  Dix  injections  d'i  centimètre  cube  d'huile 
biiodurée  gaïacolée  et  guérison  de  cette  gomme  syphilitique 
épibulbaire  ;  on  a  coQtinué  la  cure  hydrargyrique  par  des 
pilules  de  protoiodure  de  mercure.  h. 

5)  Gmes/ou5  présente  un  malade  de  trente-sept  ans,  atteint 
d'albinisme  congénital.  Sept  de  ses  frères  et  sœurs  ne  présen- 
tent pas  d^albinisme.  L'acuité  visuelle  est  inférieure  à  i/io  et 
le  malade  ne  peut  se  conduire  lui-même  dans  un  lieu  éclairé. 
Tous  les  poils  sont  blancs  ;  le  sens  chromatique  est  normal. 

R. 

6)  Grandclément  rapporte  un  cas  de  chancre  syphilitique 
du  grand  angle  de  Tœil,  observé  chez  un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans,  de  la  clinique  du  professeur  Rollet.  C'est  une  croû- 
telle  de  la  largeur  d'une  pièce  de  5o  centimes  ;  cette  croûte 
enlevée,  on  voit  une  ulcération  de  même  étendue  à  fond  jau- 
nâtre ;  induration  de  l'ulcère  indolore  et  gros  paquet  gan- 
glionnaire froid  sous-angulo-maxillaire,  de  même  adénopathie 
préauriculaire.  Le  sujet,  interrogé  avec  soin,  ne  peut  donner 
aucime  indication  sur  le  mode  de  contage. 
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RoLLET  montre  que  le  malade  est  porteur  du  chancre  croû- 
teux  typique  de  la  peau  et  que  la  croûte  enlevée,  c'est  le 
chancre  plat  érosif  des  muqueuses.  Les  auteurs,  dit-il,  rap- 
portent à  Lawrence  et  à  Ricord  la  première  description  du 
chancre  palpébral,  c'est  une  erreur,  car  Janin  (de  Lyon)  en 
rapportait  un  cas  en  1771,  qu'il  traita  par  le  sublimé  à  Tinté- 
rieur  et  des  applications  externes  d'eau  mercurielle. 

O.   D. 

7)  Conkey  rapporte  trois  observations  de  blessures  ocu- 
laires produites  par  Téclatement  des  jauges  à  eau  des  loco- 
motives et  ime  observation  de  blessure  par  éclatement  d'une 
jauge  d'huile.  Un  œil  fut  énucléé  et  un  autre  présenta  une 
cyclite  permanente.  Les  jauges  devraient  être  protégées  par 
im  treillis  de  fer.  Le  verre  est  généralement  aseptique  grâce 
à  la  haute  température,  la  blessure  est  provoquée  par  les 
éclats  et  il  y  a  une  infection  secondaire.  coburn« 
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x)  Brandè^.  — Anëvrisme  de  Forbite  ;  ligature  de  la  carotide  primitive; 
autopsie  C  A  nitaie«  delà  Soc.  médico^hirurg,  d'Anvers,  p.  240,  igoS). 

2)  Thoopis.  —  Les  dacryocystites  par  fracture  du  canal  oculo-nasal  (L'Echo 
inédicaldu  Nord,  24  septembre  et  i«'  octobre  igo5). 

3)  Kirohnep.  —  Sur  les  avantages  cosmétiques  du  traitement  des  cancroïdes 
palpëbrauz  par  les  rayons  du  radium- (Ueber  die  kosmetischen  Vorzîige 
der  Heilung  von  Lidkrebsen  durch  Radiumstrahlen  und  die  Méthode  der 
Behandlung)  (Ophthalm.  Kliniky  20  mai  i^). 


4)  Veasey  fC.-A.).  —  Papillome  de  la  caroncule  lacrymale  (A  case  of  papil- 
loma  of  ttie  lachrymal  caruncle]  {Ophth&lmic  Record,  février  1905). 

5)  Aurand.  Syphilides  tertiaires  palpébrales  (Bulletin  de  la  Soc,  dei  se.  méd, 
de  Lyon,  p.  292,  1904). 

6)  Hansell  (H.-F.). —  Sarcome  kystique  de  Torbite,  extirpation,  mort  (Gy;stic 
sarcoma  of  the  orbit,  extirpation,  death)   (Ophthalmic    Record,    juillet 

7)  Mo  Oaw  (J.-P.)-  —  Infection  orbitaire  et  méningée  à  la  suite  de  cellulite 
ethmoidale  ;  mort  (Orbital  and  meningeal  infection  from  the  etmoid  cells  : 
death)  (Americm  Journal  of  med.  Sciences,  août  igoS). 

8)  Wiohepkiewioz.  —  Sur  les  dacryoadénites  aiguës  (Archives  d^ophtal- 
mologie,  n»  6,  p.  347-353,  juin  1905).  .     . 

9)  Cttep  et  Haass.  —  Nouvelle  méthode  opératoire  pour  les  pertes  de  sub- 
stance des  paupières  et  Tectropion  par  la  transplantation  d'un  lambean 
libre  du  pavillon  de  Toreille  (Neue  Operationsmethode  bei  Liddefekten 
und  Ëktropium  durch  freie  Plastik  aus  der  Ohrmuschel)  (Mûnchener 
med.  Wochenschrift,  p.  1821,  10  septembre  igoS). 

10)  Demiohepi.  —  |Kystehydatique  deTorbite  (Quiste  hidatico  de  la  orbita) 
(Arch,  de  Ofialm.  hisp,'americ.,  novembre  igoS). 
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11)  Biroh-Hipsohfeld.  -^  Lymphomatose  disséminée  de  Torbite  (Dissemi- 
niérte  Lymphomatose  derjOrbita)  V^oc.   d'ophUlm,  de  Heidelberg^  août 

12)  Blanoo.  —  Indications  à  remplir  et  nouveau  procédé  pour  la  correction 
de  Tectropion  atonique  sénile  (Indicationes  que  hay  que  Ilenar  y  nuevo 
procedimiento  para  la  correcion  del  ectropion  atonico  senile)  (Arch,  de 
Oft&lm.  hisp.-americ.f  septembre  1900). 

i3)  Belt(E.-0.).  —  Cinq  cas  de  sarcome  de  Torbite  (Sarcoma  of  the  orbit 
with  report  of  cases)  (Ophlhalmology^  avril  igoS). 

14)  Harlan  (H.)  et  Johnston  (R.-H.).  —  £lephantiasis  de  la  paupière  supé- 
rieure (Elephantiasis  of  the  upper  lid)  (Ophthalmologyt  avril  igoS). 

i5)  8nydersrW.-H.).  —  Epithéliome  palpébral,  excision  et  traitement  par 
les  rayons  X  (Epithelioma  of  the  lid  ;  removal  by  dissection  and  X  ray 
treatment)  (Ophikalmology,  avril  igo5). 

16)  Whitehead  (A.-L.).  —  Angiome  caverneux  de  Torbite  (Gavernous  An- 
^omti  of  orbit)  (Trans.  Ophlh.  Society,  igo4). 

17)  Wlttembesky  (A.).— Quatre  cas  de  mucocèlesdes  cellules  ethmoîdales, 
leur  influence  éventuelle  sur  les  mouvements  de  l'œil  (Vier  FâUe  von 
M ucocéle  der  Siebbeinzellen  '  nebst  Beobachtung  iîber  deren  eventuellen 
Einfluss  auf  die  Augenbewegungen)  (Zeiisch,  f.  Aagenheilkunde,  IX, 
p.  463). 

18)  Hoohheim.  —  Contribution  à  la  technique  opératoire  de  Tentropion 
cicatriciel  accompagné  de  trichiasis  (Ein  Beitrag  zur  Operationstecnnik 
des  mit  Trichiasis  complizirten  Narbenentropiums)  (Arch.  f,  Aughklde^ 
t.  LU,  p.  aoi). 

19^  Mellep.  —  Les  tumeurs  lymphomateuses  de  Torbite  et  de  Toeil.  (Die 
lymphomatosen  Geschwiilste  in  der  Orbita  und  im  Auge)  {Arch,  /*.  Ophth» 
LXII,  130-192,  1905). 

.  20)  Weeks  (J.-E.).  —  Cylindrome  de  Torbite  et  des  paupières  (Cylindroma 
of  the  orbit  and  lids)  (Journ.  of  the  Americ.  med.  AuocUtion,  septembre 
1905). 

i)  Brandès  cite  le  cas  d'une  femme  de  quatre-vingt-un  ans 
présentant  à  droite  une  tumeur  de  Torbite  du  volume  d  une 
demi-orange,  de  couleur  rouge  écarlate  et  de  consistance  pier- 
reuse; les  paupières  sont  infiltrées  et  gonflées,  chémosis  ren- 
dant Tœil  invisible.  La  tumeur  est  irréductible,  animée  de 
forts  battements  synchrones  avec  le  pouls  radial  ;  soufQe  arté- 
riel continu  avec  maximum  sur  la  tumeur  ;  surdité  unilaté- 
rale. La  compression  delà  carotide  primitive  droite  interrompt 
brusquement  les  battements  de  la  tumeur  et  le  souffle.  Début 
des  phénomènes  il  y  a  trois  semaines.  Diagnostic  :  anévrisme 
artério-veineux  de  la  carotide  interne.  On  pratique  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  et,  au  réveil,  la  malade  a  une  parésie 
des  muscles  de  la  face  du  côté  gauche  et  une  déviation  de  la 
langue  du  même  côté.  Les  jours  suivants  on  note  :  une  parésie 
de  tout  le  côté  gauche,  une  kératite  neuro-paralytique,  une 
ophtalmoplégie  complète  (l'œil  est  figé  dans  Torbite),  la  dispa- 
rition complète  de  la  tumeur.  Mort  dix  jours  après  ;  à  l'au- 
topsie :  atrophie  du  nerf  optique  droit  depuis  le  chiasma  jus- 
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qu*à  son  entrée  dans  Forbite  (nerf  rubaniforme  à  droite,  sec- 
tion elliptique)  ;  atrophie  de  Toculo-moteup  commun  ;  carotide 
calcifiée  ;  atrophies  de  Tophtalmique  et  du  pathétique  ;  oculo- 
moteur  externe  introuvable  ;  dans  les  sinus  caverneux,  sub- 
stance gélatineuse  rosée  et  fissure  transversale  de  lartére 
permettant.l'introduction  d^un  fil  de  platine;  ramollissement 
cérébral  dans  le  territoire  de  la  sylvieniie.  b.  r. 

a)  Cette  étude  des  dacryocystites  par  fracture  du  canal 
oculo-nasal  due  à  Thooris  comprend  les  chapitres  suivants  : 
historique,  considérations  anatomiques,  mécanisme  des  frac- 
tures du  canal  nasal  amenant  son  obstruction,  rapports  étio- 
logiques  entre  la  fracture  du  canal  et  la  dacryocystite,  traite- 
ment des  dacryocystites  par  fracture,  relations  de  a 3  observa- 
tions. 

Conclusions  :  Ces  fractures  du  canal  nasal  compliquent  les 
fractures  des  os  du  nez;  malgré  Tobstruction  absolue  du  canal 
nasal,  il  peut  ne  pas  résulter  une  dacryocystite.  S'il  y  -a 
dacryocystite,  lauteur  redoute  un  traitement  chirurgical  tel 
que  Tablation  de  la  glande  et  l'extirpation  du  sac,  il  préfère 
le  procédé  de  Dransart  :  raies  de  feu  sur  les  canalicules  de  la 
glande  et  injections  sclérosantes  de  sublimé  au  millième.  Tou- 
tefois, dans  ces  deux  observations  inédites,  Tauteur  a  constaté 
les  lésions  sans  les  traiter.  ■•  n* 

3)  Kirchner  a  traité  deux  récidives  d'épitbéliome  par 
Tusage  d'un  milligramme  de  bromure  de  radium,  fabriqué  par 
la  fabrique  de  chinine  Ruchler  et  C®,  à  Brunswick.  Dans  ces 
deux  cas,  toute  l'épaisseur  des  paupières  était  prise  par  Tépi- 
théliome.  Dans  le  premier  cas,  K.  fit  l'irradiation  en  beaucoup 
de  séances  chaque  fois  pendant  quinze  à  vingt  minutes,  dans  le 
second,  il  ne  fît  qu'une  séance.  Chaque  fois,  l'effet  fut  sur- 
prenant, sans  cicatrices.  Les  fonctions  des  paupières  furent 
rétablies.  o.  sinon. 

4)  Le  malade  de  Veasey  était  un  homme  de  vingt-sept  ans, 
porteur  d'une  tumeur  en  forme  de  chou-fleur  insérée  à  la  caron- 
cule lacrymale  et  au  repli  semi-lunaire.  Elle  était  insensible  et 
se  projetait  entre  les  deux  paupières.  coburn. 
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5)  A  urand  montre  une  femme  de  quarante-huit  ans,  pré- 
sentant à  la  paupière  supérieure  de  Toeil  droit  des  ulcérations 
larges  et  profondes,  qui  ont  peu  à  peu  détruit  tout  le  rebord 
ciliaire.  Ces  ulcérations  ont  des  bords  festonnéâ,  taillés  à  pic, 
mais  sans  bourrelet  induré;  leur  fond  est  gris  jaunâtre.  Il 
s'agit  d'accidents  tertiaires  et  la  malade  a  eu,  treize  ans  aupa- 
ravant, un  chancre  du  mamelon,  le  nourrisson  qui  l'avait 
infectée  avait  des  accidents  secondaires  aux  lèvres  et  à  Tanus. 


6)  Le  malade  de  Ilansell,  âgé  de  dix-huit  ans,  avait  reçu  un 
coup  sur  le  côté  de  la  tête  à  l'âge  de  cinq  ans.  Un  mois  plus 
tard,  l'œil  du  même  côté  avait  commencé  à  proéminer,  avec 
baisse  de  l'acuité  visuelle.  Une  tumeur  apparut  et,  à  l'époque 
où  Hansell  vit  le  malade,  elle  était  de  la  grosseur  d'un  poing. 
Cette  tumeur  était  molle  et  élastique  et  Hansell  porta  le  dia- 
gnostic de  sarcome  kystique.  L'extirpation  fut  faite  sans  inci- 
dent, la  tumeur  était  encapsulée  partout,  sauf  à  l'entrée  du 
nerf  optique.  L'orbite  était  élargi  suivant  son  diamètre  horizon- 
tal et  mesurait  8  centimètres.  Un  érysipèle  se  déclara  et  guérit, 
mais,  six  semaines  plus  tard,  le  malade  mourut  de  méningite 
due  probablement  à  une  expansion  intra-crànienne  de  la 
tumeur.  Un  examen  microscopique  de  la  tumeur  fut  fait,  il 
est  publié  en  entier  et  confirme  le  diagnostic  clinique  de  sar- 
come kystique.     .  coburn. 

7)  Me  Caw  rapporte  un  cas  de  suppuration  des  cellules 
ethmoïdales  ;  le  malade  mourut  de  complications  méningées. 
La  suppuration  avait  fusé  dans  l'orbite,  puis  dans  la  cavité 
crânienne  par  la  fente  sphénoïdale,  restant  apparemment  tou- 
jours sous-périostée.  On  constata  de  Tenflure  des  paupières, 
du  chémosis  et.  de  la  paresse  de  la  pupille.  ^  coburn. 

8)  D'après  Wicherkiewicz,  la  dacryoadénite  ne  serait  pas 
très  rare.  Elle  revêt  la  forme  d'un  engorgement  souvent 
phlegmoneux,  situé  au  côté  externe  de  la  paupière  supé- 
rieure. 

Elle  est  consécutive  k  un  "traumatisme  (2  observations  per- 
sonnelles), à  une  infection  locale,  ou  bien  estl'efret  d'une  cause 
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générale.  Dans  le  premier  cas,  elle  n'atteint  qu'un  œil  ;  dans 
le  second  elle  est  double,  s'accompagne  alors  d'adénite  des 
glandes  salivaires  et  vient  à  la  suite  de  la  grippe,  de  la  ma- 
laria, de  la  rougeole,  de  la  gonorrhée,  et  quelquefois  même  à  la 
suite  de  la  syphilis  secondaire. 

La  première  poussée,  locale  ou  traumatique,  se  termine  par 
la  suppuration;  la  seconde  par  la  résolution.  p.  c. 

9)  Kônig  et,  après  lui,  le  professeur  MuUer  (de  Rostock) 
ont  réparé  des  pertes  de  substance  des  ailes  du  nez  par  la 
transplantation  d'un  morceau  du  pavillon  de  Toreille.  Muller 
s'est  alors  décidé  à  appliquer  ce  procédé  pour  la  restauration 
de  la  paupière  inférieure  dans  un  cas  où,  à  cause  d'un  endo- 
théliome  étendu,  il  avait  enlevé  presque  toute  la  paupière  infé- 
rieure. C'est  cette  opération,  ainsi  qu'une  analogue  dans  un 
cas  d'ectropion,  suite  de  lupus,  que  décrivent  Elter  et  Haass, 
Dans  ce  dernier  cas,  comme  l'ectropion  était  bilatéral  ils  ont 
d'un  côté  opéré  avec  un  lambeau  pédicule  pris  sur  la  joue  et, 
de  Tautre  côté,  avec  le  lambeau  complètement  détaché  de 
l'oreille  et  ce  dernier  procédé  a  donné  un  résultat  bien  supé- 
rieur. H,  DOR. 

10)  Demicheri  rapporte  une  observation  clinique  du  kyste 
de  l'orbite  où  il  pratiqua  la  résection  et  le  drainage  de  la  poche 
kystique  qu'entourait  une  véritable  membrane  adventice. 
Guérison.  o.  d. 

11)  Birch'Hirschfeld  présente  deux  cas  de  lymphomatose 
disséminée  de  l'orbite  ;  on  trouve  dans  la  préparation  le  tissu 
lymphoïde  caractéristique,  des  follicules  et  des  Plasmazellen, 
on  peut  même  constater  l'ordonnance  particulière  de  ceux-ci 
par  rapport  aux  vaisseaux.  o.  d. 

12)  Relatons  le  procédé  de  Blanco  :  un  fil  i\  deux  chefs 
enfilé  de  deux  aiguilles.  On  entre  entre  la  conjonctive  et  le 
tarse  de  la  paupière  inférieure  dans  la  couche  sous-muqueuse, 
à  quelques  millimètres  de  l'angle  interne  et  à  2  millimètres  du 
bord  palpébral;  on  remonte  avec  l'aiguille  jusqu'au  fornix  du 
cul-de-sac,  de  bas  en  haut,  puisqu'il  y  a  ectropion,  puis  on 
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descend  avec  Taiguille,  en  changeant  sa  direction  de  haut  en 
bas  jusqu'au  dehors  de  la  région  palpébrale  et  Ton  sort.  Autant 
pour  Tautre  chef  du  (îl  qui  pénètre  et  ressort  à  quelques  mil- 
limètres en  dehors  du  précédent.  Un  second  fil  est  passé 
encore  plus  en  dehors  de  la  même  façon  avec  ses  deux  chefs. 
Pansement  répété  tous  les  jours,  jusqu'à  ce  que  Ton  juge  la 
correction  acquise.  o.  dubueuil. 

i3)  Belt  rapporte  cinq  cas  de  sarcome  de*  Torbite.  Tous 
furent  «graves  et  Texentération  dut  être  pratiquée.  Un  malade 
mourut  d'une  récidive  de  Taffection,  car  il  ne  fut  pas  possible 
d^<enlever  complètement  Tos  et  les  autres  tissus  atteints. 


i4)  La  malade  était  une  fillette  de  quatorze  ans,  qui  neuf 
ou  dix  ans  auparavant  avait  été  traitée  pour  une  hypertrophie 
de  la  paupière  supérieure.  Peu  de  temps  avant  l'examen  actuel, 
Tœil,  à  la  suite  d'une  blessure,  avait  été  atteint  de  pan- 
ophtalmie  nécessitant  une  énucléation.  Plus  tard,  une  portion 
considérable  de  la  paupière  élargie  fut  extirpée  et  examinée  au 
microscope.  La  tumeur  consistait  en  espaces  lymphatiques 
dilatés  et  une  hypertrophie  marquée  du  tissu  connectif.  La 
conjonctive  était  aussi  hypertrophiée.  coburn. 

1 5)  Le  malade  de  Snyders  était  porteur  d'une  tumeur  pal- 
pébrale qui  existait  depuis  trois  ans.  La  tumeur  fut  excisée 
complètement  et,  quand  la  guérison  fut  survenue,  le  traitement 
par  les  rayons  X  fut  employé  comme  mesure  prophylactique. 
11  n'y  eut  pas  de  récidive.  conunx. 

i6)  Whitchead  a  enlevé  de  Torbite  d'un  homme  de  cin- 
quante et  un  ans  un  angiome  caverneux  mesurant  5,4  cen- 
timètres sur  3  centimètres.  Il  s'est  développé  pendant  une 
dizaine  d'années.  La  vision,  après  opération,  est  de  6/9. 

STEPIIKXSON. 

17)  Les  mucocèles  des  cellules  ethmoïdales  sont  des 
tumeurs  dures,  fluctuantes,  dont  le  siège  se  trouve  au  bord 
nasal  de  l'orbite.  Elles  peuvent  atteindre  de  telles  proportions, 
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qa'elles  déplacent  le  bulbe  en  dehors,  en  bas  et  môme  en 
avant.  Ce  déplacement  provoque  un  strabisme  et  une  diplopie 
consécutive.  La  protrusion  du  globe  occasionne  un  allonge- 
ment et  une  tension  du  nerf  optique.  Sa  courbure  physiolo- 
gique disparait,  il  ne  peut  plus  suivre  les  mouvements  de 
l'œil.  Bien  au  contraire,  il  s'y  oppose,  spécialement  à  ceux  qui 
augmentent  encore  sa  tension  ;  c'est-à-dire  à  l'élévation,  et  à 
Tadduction  de  la  cornée.  Si  la  tumeur  pousse  en  avant  la 
trochlée,  Faction  du  grand  oblique  sur  le  globe  sera  diminuée, 
il  en  résultera  une  prévalence  de  Faction  du  petit  oblique  son 
antagoniste,  lequel  relève  un  peu  l'œil. 

La  protrusion  du  globe  se  faisant  dans  le  sens  de  l'axe  dé 
Torbite,  l'action  des  muscles  droits  ne  sera  guère  altérée, 
tandis  que  l'action  des  muscles  obliques  s'en  ressentira  :  ils 
formeront  avec  Taxe  optique  un  angle  plus  prononcé,  leur 
action  rotatoire  ainsi  que  celle  dans  le  sens  latéral  augmen- 
tera, leur  action  de  releveur  et  d'abaisseur  sera  diminuée. 
C'est  en  prenant  en  considération  ces  différentes  éventualités, 
que  Ton  pourra  juger  dans  chaque  cas  de  T influence  que  les 
mucocèles  exercent  sur  les  mouvements  du  globe  oculaire. 

B.    RED8LOB. 

19)  Meller  ne  croit  pas  que  Ton  puisse  avec  Hochheim 
diviser  les  lymphadénomes  de  l'orbite  en  trois  groupes  nette- 
ment tranchés  :  les  lymphomes  purs,  les  lymphomes  avec 
leucémie  et  les  lymphomes  avec  pseudo-leucémie.  L'examen 
du  sang  est  trop  mal  fait  dans  la  plupart  des  cas  pour  que 
l'on  puisse  en  tirer  des  conclusions  formelles. 

L'auteur  exposera  dans  un  travail  ultérieur  les  rapports  du 
lymphome  avec  la  maladie  de  Mickulicz.  l  dor. 

20)  Weeks  définit  le  cylindrome,  un  néoplasme  caractérisé 
par  la  formation  de  cylindres  hyalins,  de  masses  tubulées  et 
lobulées  provenant  d'un  processus  dégénératif,  le  tissu  hyalin 
formant  une  portion  relativement  importante  de  la  tumeur. 
Le  premier  cas  est  celui  d'une  femme  de  trente-deux  ans  qui 
avait  remarqué  qu'un  de  ses  yeux  était  en  exophtalmie.  Les 
mouvements  oculaires  étaient  limités,  la  vision  diminuée,  les 
artères  du  fond  de  l'oçil  rétrécies,  tandis  que  les  veines  étaient 
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engorgées  et  un  peu  tortueuses.  La  tumeur  fut  enlevée  au 
travers  de  la  paupière  supérieure  ;  elle  mesurait  33  millimètres 
sur  34  et  3o.  Peu  de  temps  après,  le  néoplasme  récidiva  et 
Texentération  de  Torbite  fut  pratiquée  par  un  autre  opérateur 
que  la  malade  avait  consulté.  L'examen  microscopique  de  la 
tumeur  est  publié  tout  au  long,  mais  ne  se  prête  guère  à  l'ana- 
lyse. 

Weecks  rapporte  aussi  l'observation  d'une  femme  de  qua- 
rante-six ans  dont  la  tumeur  n'était  pas  aussi  volumineuse 
et  qui  fut  extraite  aisément.  L'examen  microscopique  montra 
que  cette  tumeur  était  semblable  h  la  première  qui  a  été 
décrite.  coburh. 


RELATIONS    DE    l'opHTALMOLOGIE   AVEC    LA    PATHOLOGIE   GÉNÉnALE 

I)  Mo  Kee  (J.-H.)*  —  Un  cas  d'idiotie  amaurotique  familiale  (A  case  o^ 
amaurotic  family  idiocy.)fi4meriC€iyi  Journ.  of  med.  Sciences  Janvier  igoS)- 

a)  Buohanan  (M.).  —  Manifestations  oculaires  dans  un  cas  d'idiotie  amau- 
rotique familiale  (Ocular  Manifestations  in  amaurotic  family  idiocy) 
(American  Journ,  ofmed.  Sciences^  janvier  igoS). 

3)  Shumway  (E.-Â.)  et  Buohanan  (M.).  —  Examen  histologique  des  yeux 
d'un  malade  atteint  d'idiotie  amaurotique  familiale  (Histological  exami- 
nation  of  thc  eyes  in  a  caseof  amaurotic  family  idiocy)  (American  Joarn. 
of  med.  Sciences,  janvier  igoS). 

4)  Spiller  (W.>G.).  —  Etude  anatomo-pathologique  d'un  cas  d'idiotie  amau- 
rotique familiale  (Pathological  study  of  amaurotic  family  idiocy)  (Ame- 
rican  Journ,  of  med.  Sciences^  janvier  igoS). 

5)  Pagensteoher.  —  Lésions  du  fond  de  Tœil  dans  les  maladies  internes 
en  particulier  dans  les  états  d'anémie  (Ueber  Augenhintergrundsveraen- 
derungen  hei  innercn  Krankheitcn,  speciell  bei  anaemischen  Zustaenden) 
(Arch,  f,  Aughlkdc^  t.  LU,  p.  237,  icjoS). 

6)  Bryant.  —  Pigmentation  des  paupières  dans  la  maladie  de  Graves  (Pig- 
mentation of  thc  eyelids  in  Graves  disease)  (Clinical  Journal,  avril  igoS). 

7)  Weill  (Georges).  —  Sur  les  affections  scorbutiques  des  yeux  (Ueber  scor- 
butischc  Augenleiden)  (Zeitschr.  fur  Augenheilkunde,  IX). 

8)  Ruoh.  —  Existe-t-il  une  relation  entre  le  goitre  et  la  cataracte?  (Bcsteht 
ein  Zusammenhang  zwisclien  Struma  und  Gataract  ?)  {Thèse  de  Berne, 
igoS). 

9)  Ambialet.  —  Déformation  crânio-cérébrale.  Troubles  de  Tappareil  visuel 
(Annales  d'oculistique,  p.  32i-33o,  novembre  1905). 

10)  Le  Gendre.  —  Svndrome  cholélithiasique  et  appendîculaire  ;  inégalité 
pupillairc  (Soc.  méa.  des  hôp.  de  Paris,  3  novembre  1905). 

II)  Paunz.  —  Affections  oculaires  d'origine  nasale  (Durch  Nasenkrankhci- 
ten  vcrursachte  Augenleiden)  (Arch,  f,  Aughlkée^  t.  LU,  p.  367,  iqoS). 

la)  Paloque.  —  L'œil  diabétique  (Thèse  de  Lyon,  nov.  igoS). 

i3)  Gaussel  —  La  paralysie  des  mouvements  associés  de  latéralité  des 
yeux  dans  les  afTections  du  cervelet,  des  tubercules  quadrijumeaux  et  de 
la  protubérance  (Revue  de  médecine,  igoS). 

14)  looqs.  —  Valeur  séniéiologique  des  troubles  pupillaires  dans  les  affec- 
tions cérébro-spinales  (Congrès  des  méd.  aliénistes,  Rennes,  août,  igoS). 
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i)  Le  malade  de  Me  Kee  était  un  petit  garçon  d'un  an,  dans 
les  antécédents  duquel  on  ne  relevait  ni  aliénation  mentale, 
ni  idiotie,  ni  tuberculose,  ni  syphilis.  L'enfant  avait  paru 
bien  portant  jusqu'au  moment  où  il  lit  une  chute  ;  à  partir 
de  cette  époque,  il  n'avait  pu  tenir  sa  tête  droite.  La  tête  est 
grosse,  d'aspect  rachitique,  à  fontanelles  non  fermées.  Pas 
de  dents,  Tenfant  est  gros  et  mou,  il  présente  une  cyphose 
lombo -dorsale,  des  côtes  avec  chapelet  rachitique,  un  foie  et 
une  rate  hypertrophiés.  La  tête  tombe  quand  Tenfant  est 
changé  de  place  et  les  jambes  sont  contracturées.  L'avant- 
bras  est  en  extension,  on  note  des  mouvements  vermiculaires 
des  doigts.  Les  orteils  sont  en  hyperextension.  Le  bras,  la 
jambe  et  la  face  du  côté  gauche  exécutent  plus  facilement  des 
mouvements  que  du  côté  opposé.  Les  réflexes  sont  augmentés, 
trépidation  épileptoïde  aux  pieds.  La  pupille  gauche  est  en 
mydriase  et  ne  réagit  pas  à  la  lumière,  tandis  que  la  droite 
est  peu  dilatée  et  réagit  partiellement.  L'enfant  est  indubita- 
blement aveugle.  Il  existe  parfois  de  légers  mouvements  laté- 
raux des  yeux  et  de  Thyperacousie.  La  réaction  à  la  piqûre 
est  lente.  L'intelligence  est  obtuse.  Le  fond  de  l'œil  présente 
l'aspect  typique  signalé  par  Sachs  dans  l'idiotie  amaurotique 
familiale.  Me  Kee  discute  ensuite  longuement  l'étiologie 
de  l'affection.  L'enfant  mourut,  les  yeux  et  le  cerveau  furent 
enlevés  et  l'examen  est  publié  plus  loin.  Il  exist^iit  de  la 
pneumonie  catarrhale,  de  l'adénopathie  généralisée,  de 
l'œdème  du  cerveau,  de  la  congestion  de  la  pie- mère,  mais 
aucun  signe  de  tuberculose.  coburn. 

a)  Buchanan  a  examiné  le  malade  de  Me  Kee  et  a  fait  les 
constatations  suivantes  :  La  papille  était  atrophiée  et  d'un 
blanc  bleuâtre.  Les  vaisseaux  étaient  diminués  et  les  artères 
à  peine  reconnaissables.  Le  pigment  rétinien  manquait  par 
place.  La  fovea  était  d'un  rouge  sombre,  entourée  d'une  au- 
réole ovale  d'un  blanc  verdâlre.  Lors  d'un  spasme,  les 
pupilles  se  dilatèrent  largenient  sans  réaction  à  la  lumière  et 
restèrent  ainsi  pendant  une  demi-heure,  quoique  le  spasme 
n'ait  duré  que  quelques  instants.  codurn. 

3)  Il  s'agit  de  l'examen  microscopique  des  yeux  du  malade 
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de  Me  Kee.  Huit  heures  après  la  mort,  Shumumy  et  Buchanan 
injectèrent  par  piqûre  dans  les  chambres  antérieures  une  solu- 
tion à  lo  pour  loo  de  formaline.  Les  yeux  furent  enlevés 
dix-neuf  heures  après  la  mort.  On  constata  que  Toeil  présen- 
tait son  aspect  normal.  Les  yeux  furent  préparés  et  les  coupes 
colorées  de  diverses  façons.  Les  modifications  post  mortem 
étaient  insignifiantes  et  il  n'existait  pas  d'œdème.  Les  cellules 
ganglionnaires  étaient  dans  un  stade  avancé  de  dégénéres- 
cence. Beaucoup  avaient  entièrement  disparu  et  à  la  macula, 
où  il  en  existe  d'ordinaire  trois  à  six  rangées,  il  n'en  existait 
qu'une  seule,  parfois  même  interrompue.  Les  noyaux  sont 
dégénérés  et  les  éléihents  chromophiliques  manquent  presque 
totalement.  Les  limites  des  cellules  sont  irrégulières,  mais 
sans  processus  dendritique.  Au  moyen  du  procédé  deWei- 
gert,  les  cellules  tuméfiées  sont  bien  visibles  et  contiennent 
des  granulations  brunâtres.  Les  couches  de  la  rétine  sont 
toutes  plus  minces  que  normalement.  Les  segments  internes 
des  cônes  et  des  bâtonnets  sont  intacts,  mais  les  segments 
externes  sont  dégénérés.  La  méthode  de  Weigert  ne  montre 
que  quelques  fibrilles  nerveuses  normales  dans  le  segment 
nasal  du  nerf  optique.  Des  coupes  du  chiasma  et  de  la  ban- 
delette optique  montrent  l'atrophie  complète  de  toutes  les 
fibres  nerveuses .  coburn. 

4)  Spiller  a  pratiqué  Texamen  anatomo-pathologique  des 
organes  enlevés  au  malade  de  Me  Kee.  Il  y  avait  augmenta- 
tiondu  liquide  céphalo-rachidien,  les  vaisseaux  des  méninges 
étaient  engorgés;  le  cerveau  était  lourd  et  œdématié.  Les  cel- 
lules nerveuses  de  la  moelle  épinière  étaient  considérablement 
élargies,  les  éléments  chromophiliques  avaient  disparu  par^ 
tout,  sauf  autour  du  noyau,  et  là  ils  présentaient  un  aspect 
granuleux  ;  le  noyau  avait  été  repoussé  jusqu'à  la  périphérie 
de  la  cellule.  Le  processus  dendritique  n'ipxistait  plus.  Il  en 
était  de  même  dans  les  cellules  du  noyau  de  l'hypoglosse,  de 
l'olive  inférieur,  du  moteur  oculaire  externe,  du  trijumeau  et  du 
moteur  oculaire  commun.  Les  cellules  de  Purkinje  du  cervelet 
sont  très  altérées,  engorgées  et,  à  l'exception  du  noyau, 
sans  aucune  structure.  Les  cellules  nerveuses  du  lobule  para- 
central,  les  petites  cellules  aussi  bien  que  les  cellules  deBet?; 
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et  celles  des  lobes  frontal  et  occipital  sont  dans  le  même  état. 
Pas  une  cellule  nerveuse  normale  n*a  été  trouvée  dans  le  sys- 
tème nerveux  central.  Par  la  méthode  de  Marchi  on  constate 
une  altération  intense  de  la  substance  blanche  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épinière.  Les  faisceaux  pyramidaux  ne  présen- 
tent pas  de  points  noirâtres  dans  la  région  lombaire,  car  dans 
cette  région  la  dégénérescence  avait  commencé  depuis  long- 
temps. Les  faisceaux  pyramidaux  croisés  et  le  cérébelleux 
direct  sont  atteints  de  dégénérescence  de  date  plus  récente.  Il 
en  est  de  même  dans  la  région  cervicale  inférieure,  mais  les 
colonnes  postérieures  ne  sont  pas  dégénérées.  Les  fibres  ner- 
veuses des  olives  inférieures  sont  fortement  modifiées.  Dans  le 
pont  de  Varole,  la  portion  intra-méduUaire  du  trijumeau, 
les  fibres  transverses  du  raphé,  le  pédoncule  cérébelleux 
supérieur  sont  fortement  dégénérés.  La  dégénérescence  des 
fibres  motrices  existait  depuis  plus  longtemps  que  celle  des 
autres  fibres  du  pont  de  Varole,  mais  elle  est  très  forte  et 
beaucoup  plus  marquée  que  celle  des  faisceaux  pyramidaux 
de  la  moelle  épinière.  Cela  fait  supposer  que  les  faisceaux 
moteurs  de  la  moelle  ont  été  atteints  avaiit  ceux  du  cerveau. 
La  base  du  pédoncule  cérébral  est  dégénérée,  mais  la  dégé- 
nérescence existe  depuis  longtemps  et  est  plus  marquée  à  la 
portion  de  la  base  ou  les  cellules  granuleuses  et  graisseuses 
sont  très  nombreuses  et  surtout  autour  des  faisceaux  san- 
guins. Dans  les  fibres  de  Foculo-moteur  on  observe  un  certain 
degré  de  dégénérescence  de  date  récente.  Le  pédoncule  céré- 
belleux supérieur  est  considérablement  modifié  et  présente  de 
la  myéline  à  Tétat  libre.  La  substance  blanche  des  lobes  occi- 
pital et  frontal  du  lobule  paracentral  est  dégénérée.  Des 
coupes  faites  dans  la  partie  supérieure  du  corps  calleux  mon- 
trent une  substance  dégénérée. 

Un  fragment  de  tissu  musculaire  strié  de  la  région  plantaire 
montre  que  le  tissu  connectif  et  les  nëyaux  du  sarcolemme 
sont  augmentés;  les  fibres  musculaires  paraissent  dégénérées. 
Le  nerf  plantaire  interne  présente  quelques  signes  de  dégéné- 
rescence. Les  racines  antérieures  et  postérieures  des  régions 
cervicales  et  lombaires  de  la  moelle  ne  sont  pas  dégénérées. 
Spiller  s^étend  longuement  sur  les  constatations  qu'il  a 
faites.  Il  ne  croit  pas  qu'il  s'agisse  d'une  affection  toxique  ou 
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acquise.  Il  cite  d'autres  cas  où  la  mort  survint  à  huit  ou  neuf 
ans  et  où  les  constatations  anatomo-pathologiques  furent  sem- 
blables aux  siennes,  aussi  songe-t-il,  pour  son  malade,  à  une 
affection  ressemblant  à  la  maladie  de  Sachs,  mais  amenant  la 
mort  à  deux  ans  au  lieu  de  huit  ans.  cobcrn. 

5)  Sur  246  cas  de  chlorose,  Pagenstecher  a  observé  3  fois 
des  hémorragies  rétiniennes.  Contrairement  à  Topinion  de 
Knies,  Schmidt-Rimpler  et  autres,  il  en  conclut  que  les  hémor- 
ragies; ne  se  rencontrent  pas  seulement  dans  l'anémie  perni- 
cieuse, mais  aussi,  bien  que  rarement,  dans  la  chlorose. 
Plusieurs  cas  d'anémie  par  perte  de  sang,  dont  l'un,  chez  un 
paludique,  présentaient,  tantôt  des  foyers  blancs  de  la  région 
maculaire  et  péripapillaire,  tantôt  des  hémorragies  réti- 
niennes. O.  WBILL. 

6)  Bryant  fait  observer  que,  depuis  plusieurs  années,  il  a 
observé  des  cas  de  pigmentation  de  la  peau  des  paupières  dans 
la  maladie  de  Graves.  stbphenson. 

7)  Weill  a  eu  Toccasion  d^examiner  les  yeux  de  malades 
atteints  de  scorbut,  cas  d'une  épidémie  qui  sévit  dans  les  pri- 
sons de  Strasbourg  dans  Tété  de  1902.  Il  a  vu  61  cas  de  scor- 
but, dont  19  étaient  graves.  Dans  aucun  de  ces  cas,  Tauteur 
n'a  observé  d'hémorragies  de  la  conjonctive  ou  des  paupières 
ni,  en  général,  aucune  affection  des  parties  extérieures  de  l'œil. 
Quant  aux  complications  in tra- oculaires,  dont  on  ne  parle  que 
très  rarement,  dans  la  littérature,  l'auteur  a  observé  une  né- 
vrite dans  trois  cas  et  une  rétinite  maculaire  dans  deux  cas; 
en  outre,  Texamen  du  fond  de  l'œil  révéla  des  hémorragies  de 
la  rétine  chez  deux  malades.  La  guérison  fut  complète,  sauf 
dans  un  cas.  L'affection  du  nerf  optique  doit,  d'après  Weill, 
provenir  d'hémorragie.  b.  bbdslod. 

8)  Ruch  tire  de  ses  travaux  cliniques  et  statistiques  la  con- 
clusion qu'il  n'y  a  pas  de  relation  entre  le  goitre  et  la  cata- 
racte. Sur  5910  malades  de  la  policlinique  ophtalmologique 
du  canton  de  Berne,  où  le  nombre  des  goitreux  est  de  54 
à   90  pour  100  des  habitants,  le  nombre  des  cataractes  était 
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de  3,9  pour  loo,  c'est-à-dire  plus  petit  que  dans  les  cliniques 
ophtalmologiques  de  TAllemagne,  où  le  goitre  est  une  rareté. 
Sur  58  malades  opérés  à  cause  d'un  goitre  très  grave  dans 
les  cliniques  chirurgicales  de  Berne,  Tauteur  ne  trouva  que 
3  cataractes,  mais  dans  Tâge  de  cinquante-quatre  à  soixante- 
neuf  ans.  Sur  4^  cataractes,  opérés  à  la  clinique  ophtalmolo- 
giques, le  nombre  des  goitreux  n'était  pas  plus  grand  que 
dans  la  population  bernoise  en  général.  o.  simoit. 

9)  Ambialet  apporte  quelques  observation^s  sur  un  type  de 
déformation  crânio-cérébrale,  décrit  par  Broca,  et  caractérisé 
par  Taplatissement  de  la  voûte  du  crâne,  et  la  propulsion 
compensatrice  en  arrière  de  la  partie  postérieure  de  la  tête. 
Cette  malformation  est  causée  par  Thabitude  qu'on  a  dans  cer- 
taines régions  de  comprimer  la  tête  des  nouveau-nés  avec 
une  bande  de  toile  passant  sur  les  arcades  orbitaires  et  sous 
l'occipital.  Chez  deux  individus  examinés  pendant  leur  vie  et 
après  leur  mort,  l'auteur  a  constaté  l'effacement  des  arcades 
et  des  bosses  frontales,  l'affaissement  du  vertex,  la  propulsion 
en  arrière  et  en  haut  des  bosses  pariétales.  Dans  quelques  cas 
les  diamètres  bi-glénoïdiens  se  sont  montrés  inférieurs  aux 
diamètres  bi-condyliens  des  maxillaires  inférieurs.  Les  cavités 
orbitaires  semblaient  être  d'une  capacité  moindre  que  d'ordi- 
naire. La  dure-mère  12  fois  sur  i5,  présentait  des  adhérences 
au  point  où  les  surfaces  osseuses  était  épaissies.  Quand  les 
déformations  sont  accentuées  les  encéphales  sont  réduits  de 
poids.  Les  lobes  occipitaux  d'un  poids  inférieur  à  la  moyenne 
sont  dans  quelques  rares  cas  d'un  poids  supérieur  à  la 
moyenne.  Dans  quelques  cas  aussi  il  existe  une  saillie  ocu- 
laire très  appréciable. 

Les  vices  de  réfraction  sont  fréquents.  L'absence  d'am- 
blyopie  non  corrigible  par  les  verres  s'explique  par  l'absence 
généralement  observée,  de  troubles  méningitiques  de  la  base, 
qui  assure  l'intégrité  des  nerfs  optiques. 

Si  la  malformation  crânienne  s'accompagne  de  névrite  ou 
d'atrophie  optique,  il  faut  admettre  une  autre  cause  que  la 
compression  intra-crânienne.  Toutefois  la  malformation  peut 
provoquer  l'éclosion  ou  hâter  l'évolution  d'affections  morbides 
latentes.  p.  chavbrnac. 
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10)  Le  Gendre  chez  une  femme  âgée  de  trente-neuf  ans, 
atteinte  de  cholélithiase  avec  propagation  à  la  région 
typhlo-appendiculaire  d'une  péritonite  subaiguë  d'origine  vési- 
culaire,  a  noté  une  irrégularité  pupillaire.  La  pupille  gauche 
était  en  mydriase,  la  droite  assez  contractée.  L'auteur  dit  qu'il 
a  souvent  observé  une  inégalité  pupillaire  au  cours  des 
états  pathologiques  douloureux  du  [tube  digestif  et  de  ses  an- 
nexes ;  il  a  noté  cette  inégalité  pendant  une  crise  de  colique  hé- 
patique. B.  R. 

11)  Nous  recommandons  la  lecture  du  travail  de  Paunz 
qui  est  accompagné  de  plusieurs  excellentes  figures  mon- 
trant bien  Tanatomie  topographique  de  Torbite  et  des  cavités 
nasales,  du  sinus  frontal,  maxillaire  et  ethmoïdal,  etc.,  etc. 
Parmi  les  affections  oculaires  d'origine  nasale,  Paunz  attache 
avec  raison  plus  d'importance  aux  affections  du  canal 
lacrymal  provoquées  le  plus  fréquemment  par  la  rhinite  chro- 
nique, les  suppurations  de  Tantre  d'Highmore  ou  des  cellules 
ethmoïdales  et  les  ulcérations  tuberculeuses  ou  syphilitiques  : 
il  traite  brièvement  la  question  du  traitement  des  affections 
lacrymales  et  se  déclare  partisan  de  Textirpation  du  sac  à  côté 
des  sondages.  Après  l'appareil  lacrymal,  c'est  surtout  Torbite 
qui  est  atteinte  par  les  affections  des  cavités  nasales  et  voisines 
(phlegmons  de  Torbite,  protrusion  avec  diplopie,  mucocèle, 
névrite  optique)  tandis  que  les  relations  entre  les  affections 
nasales  et  celles  du  corps  vitré  et  dii  cristallin  sont  encore 
sujettes  à  c^iiution.  g.  wbill. 

12)  Paloque  admet  que  les  lésions  oculaires  diabétiques  sont 
sous  la  dépendance  d'une  grande  cause  générale,  d'une  véri- 
table intoxication  due  à  des  substances  nuisibles  qui  se  sur- 
ajoutant à  l'hyperglycémie,  constituent  une  dyscrasie  :  la  dys- 
crasie  diabétique. 

La  cataracte  est  essentiellement  variable  dans  son  aspect  et 
son  évolution,  et  les  diabétiques  ont  la  cataracte  de  leur.  âge. 
Elle  apparaît  à  une  période  quelconque  de  la  maladie  et  c'est 
Tétat  général  du  malade  et  non  la  cataracte  elle-même  qui  fait 
le  pronostic   et  doit  dicter  le  traitement.  L'opération  sç  fait 
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selon  les  méthodes  ordinaires,  sans  iridectomie.  Sept  observa- 
tions inédites. 

La  rétinite  revêt  la  forme  hémorragique  ou  exsudative.  Elle 
apparaît  chez  les  diabétiques  avérés,  cependant  le  pronostic 
est  loin  d^étre  aussi  sévère  que  dans  les  cas  de  rétinite  brigbti- 
que.  A  Tappui  de  ce  dire,  observation  (recueillie  à  la  clinique 
du  professeur  RoUet,  comme  les  autres)  d'un  malade  atteint 
de  rétinite  diabétique  suivi  pendant  huit  ans  ;  dès  le  début  des 
accidents  rétiniens,  on  fit  une  amputation  de  cuisse,  peu  de 
temps  après  cécité  et  dans  la  suite  amputation  de  Tautre  mem- 
bre inférieur,  mort  seize  mois  après  cette  deuxième  inter- 
vention (gangrène  de  la  verge,  anasarque...). 

L'auteur  rapporte  d'autres  cas  de  rétinite.  Dans  l'un,  chez 
un  diabétique  de  cinquante-huit  ans  (55  grammes  de  sucre 
par  litre  et  traces  d'albumine)  on  voit  le  dessin  ci-contre 
(du  à  Dubreuil)  avec  disposition  des  vaisseaux  bouleversés, 
ou  vaisseaux  invisibles,  ailleurs  encore  hémorragie,  plaques 
exsudatives...  (fig.  i);  dix-huit  mois  après  chez  ce  même 
sujet  (fig.  2)  bande  de  dégénérescence  avec  expansion,  image 
d'une  rétinite  proliférante  consécutive  à  une  rétinite  hémorra- 
gique. 

Chapitre  sur  les  affections  du  nerf  optique  avec  observation 
d'une  fillette  de  onze  ans  atteinte  de  diabète  et  d'atrophie 
blanche  optique  primitive. 

L'amblyopie  ordinaire,  dit  l'auteur,  a  une  marche  lente  et 
progressive;  l'amblyopie  aiguë  et  l'hémianopsie  sont  des  for- 
mes spéciales,  mais  rares.  Enfin,  étude  des  affections  para- 
lytiques et  inflammatoires.  Ces  dernières  revêtent  un  pronostic 
réservé  du  fait  qu'elles  évoluent  sur  un  terrain  diabétique. 


i3)  Gaussel  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  i^  La  dévia- 
tion conjuguée  persistante  des  yeux,  et  surtout  la  paralysie  des 
mouvements  associés  des  yeux  sans  déviation,  ne  font  pas 
partie  du  syndrome  cérébelleux;  2®  L'existence  de  cette 
paralysie  (avec  ou  sans  déviation)  doit  faire  écarter  le  dia- 
gnostic d'affection  des  tubercules  quadrijumeaux.  Ces  organes 
ne  sont  donc  pas  un  centre  d'association  des  mouvements  de 
latéralité  des  yeux  ;  3®  La  paralysie  des  mouvements  associés 
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de  latéralité  des  yeux,  avec  conservation  de  la  convergence, 
intégrité  des  mouvements  d'abaissement  et  d'élévation  des 
globes  oculaires  (syndrome  de  Parinaud)  est,  au  contraire,  un 
signe  quasi  pathognomonique  d'une  lésion  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  protubérance.  r. 

i4)  Jocqs.  Les  troubles  pupillaires  s'observent  le  plus  sou- 
vent dans  le  tabès,  la  paralysie  générale  et  les  lésions  céré- 
brales syphilitiques.  Dans  le  tabès  on  observe  :  le  signe 
d'Argyll  Robertson,  le  myosis  et  l'inégalité  pupillaire.  L'iné- 
galité pupillaire  n'appartient  pas  en  propre  au  tabès  :  elle 
correspond  le  plus  souvvent  à  une  ophtalmoplégie  interne.de 
l'un  ou  de  l'autre  œil,  laquelle  dépend  toujours  de  la  syphilis. 

L'irrégularité  pupillaire  ne  constitue  pas  un  signe  de  tabès. 
C'est  un  état  normal  n'apparaissant  pas  lorsque  la  pupille  a 
ses  mouvements  et  ses  dimensions  normaux,  se  manifestant 
au  contraire  lorsque  la  pupille  est  paresseuse  et  immobilisée 
pathologiquement.  La  syphilis  seule  ne  donne  pas  lieu  au 
phénomène  d'Argyll  Robertson.  Ce  signe  indique  toujours  le 
tabès  et  une  autre  lésion  médullaire.  Si  on  l'observe  souvent 
chez  des  syphilitiques,  c'est  que  beaucoup  de  syphilitiques 
deviennent  tabétiques.  Mais  tous  les  tabétiques  ne  sont  pas 
syphilitiques.  Les  troubles  pupillaires  sont  ceux  qui  sont 
constitués  par  Tophtalmoplégie  interne  partielle  ou  totale 
(paralysie  du  muscle  constricteur  de  la  pupille,  ou  du  muscle 
accommoda teur,  ou  des  deux  à  la  fois).  Les  lésions  cau^ 
sales  de  ces  troubles  pupillaires  dans  la  syphilis  sont  rare- 
ment d'origine  nucléaire,  mais  le  plus  souvent  d'origine 
basale.  Ils  n'ont  rien  à  avoir  avec  le  tabès. 

Les  troubles  de  la  paralysie  générale  se  rapprochent  beau- 
coup de  ceux  de  la  syphilis.  L'inégalité  pupillaire  correspond 
toujours  à  un  trouble  dans  la  motricité  de  Tiris.  Le  signe 
d'Argyll  Robertson  n'y  est  jamais  pur  comme  dans  le  tabès. 

Celui  qui  apparaît  d'abord  dans  la  P.  G.,  c'est  la  parésie, 
allant  jusqu'à  la  paralysie  complète  du  muscle  constricteur. 
Puis  la  parésie,  jusqu'à  la  paralysie  complète  du  muscle 
accommoda  teur.  En  somme,  c'est  l'ophtalmoplégie  interne 
progressive.  L'inégalité  pupillaire  tient  uniquement  à  la  diffé- 
rence de  l'ophtalmoplégie  dans  les  deux  yeux. 
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Il  existe  une, variété  d'inégalité  pupillair^  dite  «  à  bascule  » 
qui  est  absolument  physiologique  ou,  en  tout  cas,  ne  constitue 
qu'une  anomalie  congénitale  complètement  indépendante  de 
tout  état  pathologique.  b. 


VARIA 


I;  Pansiep  -l—  La  pralique  ophtalmologique  de  Daviel  (1735-1744)  (Annales 
d'ocalistique^  p.  338-363,  novembre  igoè). 

2)  Baroohes  (Matbo;.  —  Contribution  à  l'étude  clinique  de  la  stovaïne 
(Gontribucion  al  cstudio  clinico  de  la  estovaïna;  {Arch.  de  Oflalm.  hisp. 
amène, ^  octobre  1905). 

i)  Panaier  rappelle  que  Chavernac  a  exposé  en  détails  la 
vie  de  Daviel  de  1721  à  1730,  que  Delacroix  a  étudié  son 
passage  à  Reims  en  1751.  L  auteur  étudie  Daviel  depuis  ses 
débuts  en  oculistique  et   le  suit  dans  sa  pratique  jusqu'en 

1744. 

La  première  opération  de  Daviel  en  oculistique  fut  une 
ablation  de  ptérygion,  la  deuxième  et  la  troisième  un  abaisse- 
ment du  cristallin. 

Les  journaux  de  cette  époque  annonçaient  les  opérations 
de  Daviel  et  c'est  à  cette  source  qu^a  puisé  Tauteiir  pour 
reconstituer  la  vie  oculistique  de  Daviel.  11  nous  le  montre 
allant  opérer  en  Portugal,  et  s'arrêtant  dans  la  plupart  des 
grandes  villes  du  midi  de  la  France  pour  y  opérer  des 
((  personnes  de  considération  >>,  puis  allant  k  Paris  et  retour- 
nant il  Marseille.  Daviel  mourut  à  Genève,  laissant  sa  veuve 
dans  un  état  voisin  de  la  misère,  car  elle  fut  obligée  de  vendre 
les  collyres  et  les  pommades  de  son  mari.  p  c. 

2)  Revue  générale  rapide  des  travaux  se  rapportant  à  la 
stovaïne  au  point  de  vue  clinique,  physiologique  et  chimique 
et  quelques  notes  sur  son  emploi  dans  les  interventions  sur 
les  paupières  (entropion,  granulations,  etc.).  g  d. 

Le  Gérant  :  P.  Masson. 
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Traitement  de  Tépithélioma  palpébral. 
La  Blépharoplastie  il  tiroir. 

Par  le  Profetsear  ROLLET 


J'ai  donné  à  cette  même  place  (Rev,  génér,^  i9o3,  p.  481)9 
la  description  d'un  procédé  de  blépharoplastie  à  double  lam- 
beau pédicule  à  utiliser  dans  Tectropion  cicatriciel  et  je  cher- 
chais alors  à  démontrer  qu'il  était  possible,  à  Tencontre  des 
données  classiques,  d'utiliser  le  tissu  cicatriciel  apte  à  con- 
stituer une  étoffe  satisfaisante. 

Je  désire  aujourd'hui  attirer  l'attention  sur  un  procédé  que 
j'emploie  depuis  plusieurs  années  pour  la  restauration  des 
paupières  après  ablation  d'une  tumeur  maligne.  Ici  la  question 
est  tout  autre,  car  il  ne  s'agit  plus,  comme  pour  l'ectropion 
cicatriciel,  d'interposer  un  lambeau  sous  le  bord  marginal,  il 
faut  dresser  un  nouveau  voile  palpébral. 

Si  l'on  envisage  les  divers  procédés  conseillés  par  les  chi- 
rurgiens et  les  ophtalmologistes  on  s'aperçoit  que  ce  procédé 
extrêmement  simple  n'est  signalé  nulle  part.  Récemment, 
M.  Depage*,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'Université 
de  Bruxelles,  s'est  attaché  à  étudier  la  chirurgie  réparatrice 
des  paupières  dans  un  rappart  très  documenté  et  accompagné' 
de  trente-trois  schémas  ;  il  divise  naturellement  les  auto- 
plasties  suivant  les  quatre  méthodes  classiques  :  greffes, 
méthode  italienne  basée  sur  la  transplantation  pédiculée  à 
distance,  méthode  indienne  par  pivotement  et  méthode  fran- 

i  DkpaqB)  lUpport  à  rAssociasian  franc,  de  chir.,  Paris  190$. 
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çaise  par  glissement.  Pour  cette  dernière  méthode,  notre  con- 
frère cite  et  décrit  les  opérations  de  Dieffenbach,  Burow, 
Arlt,  Knapp,  ma>i!j^^)faiM^Q^iifi  allusion  au  procédé  que 
je  vais  indigueii^famft  rfiflg;fjnn  ^t^nûte  si  on  lit  les  chapitres 
consacrés  à  c/^jet  dans  Jea  ir^të^»^^  de  Meyer, 

Truc  et  Valu*,  A.'t^soP,  T«+ftn.     I 

Ce  procédé  ^msistd  U  SUbstittier^ayglissement  latéral  de  la 
méthode  françai^^^2]^|g|^|^^rtical.  On  dissèque  un 
lambeau  qui  est  tiré  ae  laijflll  avenir  reconstituer  la  paupière 


enlevée;  si  les  deux  paupières  sont  à  réparer,  on  libère  deux 
lambeaux.  Si  j'en  juge  par  ce  que  je  vois  en  clinique,  il  existe 
deux  localisations  banales  de  Tépithélioma  :  soit  un  épithé- 
lioma  de  la  paupière  inférieure,  soit  un  épithélioma  de  Tangle 
interne  ayant  souvent  envahi  la  moitié  interne  des  deux  pau- 
pières. C'est  à  ces  deux  cas  que  nous  allons  appliquer  notre 
procédé,  utilisable  ailleurs  également.  Je  mets  à  part  les  épi- 
théliomas  profonds  cellulo-térébrants  et  ostéo-térébrants, 
formes  terminales  de  la  maladie  nécessitant  une  exentération 
orbitaire  ou  un  traitement  palliatif. 

I.  Epithélioma  de  la  paupière  inférieure.  —  Il  m'est  arrivé 
plusieurs  fois  d'enlever  un  petit  cancroïde  sous-marginal  ou  à 
cheval  sur  le  bord  libre  palpébral;  dans  le  premier  cas,  je  fais 
l'ablation  elliptique  fermée  par  un  fil  métallique  et,  dans  le 
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second  cas,  je  donne  un  coup  de  ciseaux  en  V,  comme  à  la 
lèvre  inférieure  avec  épingle  et  suture  entortillée.  Dans  deux 
cas,  au  bout  de  plusieurs  mois,  j'ai  pu,  par  des  attouchements 
au  crayon  Merck  de  pyoctanine  bleue,  guérir  un  épithélioma; 
Tun  de  ces  malades  que  j'avais  d  abord  opéré  aux  ciseaux»  a 
eu  deux  récidives  en  six  ans,  toutes  les  deux  jugulées  par  le 
crayon*. 

Ces  cas  légers  de  début  sont  exceptionnels  et  je  vois  plus 
fréquemment  Tétat  qui  est  figuré  dans  le  dessin  ci-contre, 
c'est-à-dire  un  épithélioma  végétant  ou  ulcéreux  attaquant  le 
cuir  ciliaire  et  empiétant  sur  les  faces  externe  et  interne  de 
la  paupière  ;  cette  tumeur  siège  à  la  partie  médiane  du  voile 
palpébrali  quelquefois  un  peu  en  dedans  ou  en  dehors,  mais  les 
commissures  sont  respectées.  Eh  bien  cette  forme  des  plus 
communes,  dont  j'ai  eu  trois  cas  semblables  à  la  même  époque, 
récemment  à  ma  Clinique,  est  justiciable  du  procédé  suivant  à 
tiroir  : 

1^  Sectionner  toute  la  paupière  comme  il  Test  figuré  dans 
le  dessin,  AA'  et  BB'  aux  ciseaux  droits  et  A'B'  au  bistouri 
sur  la  plaque  de  Pellier  métallique  ; 

a^  Prolonger  verticalement  en  bas  les  incisions  d'ablation 
du  néoplasme  ;  bien  libérer  ce  lambeau  ;  faire  Thémostase.  La 
tumeur  dessinée  (fig.  i)  est  assez  volumineuse,  souvent  elle 
Test  moins  et  nécessite  de  plus  petites  incisions  inférieures. 
L'incision  verticale  d'ablation  comprend  le  tiers  de  la  ligne  et 
celle  de  réparation  les  deux  tiers  ;  en  définitive,  la  ligne 
horizontale  qui  constituera  le  nouveau  bord  palpébral  coupe 
les  deux  lignes  verticales  à  l'union  de  leur  tiers  supérieur  avec 
leurs  deux  tiers  inférieurs  ; 

3*  Reconstituer  le  bord  ciliaire  en  amenant  A'  B'  en-AB.  Là 
il  convient  d'élever  ce  lambeau  en  l'attirant  au-dessus  des 
bords  sains,  car,  comme  on  le  pense,  il  aura  des  tendances  à 
descendre  ;  c'est  dans  ce  but  que  je  ne  conseille  pas  de  décrire 
la  ligne  A'B'  arquée  comme  on  serait  tenté  de  le  faire.  Suture 
au  fil  de  fer  recuit  (je  ne  me  sers  jamais  de  fil  d'argent)  : 
catgut  sur  le  bord  marginal  ; 

1  RoLLBT  et  Dblay,  Epithëliome  récidivé,  guérison  par  la  pyoctanine  (Lyon 
mid.t  1903,  eiRev,  génér.f  p.  279,  1904). 
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4*  Ce  temps  n'est  pas  indispensable  et  je  ne  l'exécute  pas 
chez  les  vieillards  pressés,  c'est  là  greffe  de  muqueuse  pour 
reconstituer  le  cul-de-sac  conjonctival.  Je  recommande  la  dis- 
section d'un  repli  de  la  muqueuse  vestibulaire  ;  on  soulève  for- 
tement la  lèvre  supérieure  et  on  dissèque  dans  le  fond  du 
vestibule,  à  partir  du  frein,  un  lambeau  qui  déjà  lui-même 
constitue  un  cul-de-sac  et  qui  s'appliquera  très  bien  dans  le 
nouveau  cul-de-sac  de  la  paupière  inférieure  où  il  est  suturé  ; 

5^  Suture  indispensable  au  fil  de  soie  du  lambeau  A'  B'  au 
bord  libre  de  la  paupière  supérieure. 

Le  pansement  est  levé  le  cinquième  jour  et  le  malade  peut 
partir  vers  le  dixième  jour;  c'est  donc  une  méthode  rapide. 
On  opère  dans  la  région  sous-palpébrale  et  on  n'a  pas  à  dissé- 
quer, comme  dans  les  autres  procédés,  des  lambeaux  dans  le 
voisinage  qui  glissent  mal,  qui  se  rident  et  laissent  une  nou- 
velle brèche  à  suturer.  Ce  procédé  à  tiroir  me  semble  donc  à 
retenir  par  sa  simplicité.  Je  vois  surtout,  comme  pour  le  can- 
croïde  labial,  des  ruraux  âgés  atteints  d'épithélioma  palpébral 
demandant  un  traitement  qui  les  débarrasse  promptement  de 
leur  timieur  suintante  et  saignante*. 

II.  Epithélioma  de  V angle  interne  et  des  moitiés  internes  des 
deux  paupières,  —  Si  j'ai  admis  que  dans  la  forme  néopla- 
sique,  envisagée  précédemment,  la  méthode  par  glissement 
était  la  méthode  de  choix,  je  conviens  que  pour  ces  tumeurs 
plus  étendues  et  plus  diffuses  c'est  au  procédé  par  pivotement 
que  pendant  longtemps  j'ai  toujours  eu  recours.  J'ai  souvent 
exécuté  les  procédés  de  Blasius,  de  Fricke,  de  Hasner,  mais 
chacun  a  pu  constater  combien  l'esthétique  était  sacrifiée  par 
ce  gros  lambeau  boudiné,  plaqué  au  grand  angle,  avec  cica- 
trice frontale  indélébile.  Aussi  ai-je  imaginé  ce  nouveau  pro- 
cédé à  tiroir  modifié  : 

C'est  ainsi  que  l'an  dernier,  chez  une  femme  atteinte  de 
large  tumeur  et  traitée  antérieurement  par  les  rayons  X,  à 
Montpellier,  j'ai  abaissé  un  lambeau  supérieur  taillé  en  dedans 

1  J'ajoulerai  que  ce  procédé  me  donne  de  bons  résultats  depuis  longtemps 
cl  que  jadis  j'ai  enlevé  un  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  et  Tai  réparé  par 
un  tiroir  sus-hyoïdien,  puis,  suturant  la  bouche  comme  une  paupière,  le 
malade  a  été  nourri  pendant  quelques  jours  par  une  sonde  œsophagienne 
placée  dans  le  nez  (Soc.  des  Se,  méd,  de  Lyon^  29  juin  1904). 
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près  de  la  glabelle  et  coupant  en  dehors  l'union  du  tiers  interne 
et  du  tiers  moyen  du  sourcil,  puis  j'ai  attiré  en  haut  un  lam- 
beau inférieur  pris  dans  la  région  naso-maxillaire.  Ces  deux 
lambeaux  ont  comblé  la  large  brèche  carrée  correspondant  à 
la  moitié  interne  de  la  région  orbitaire;  ils  ont  été  suturés  l'un 
à  Tautre  ainsi  qu'en  dehors  aux  fragments  des  paupières  supé- 
rieure et  inférieure.  La  demi-fente  palpébrale  externe  a  permis 
un  drainage  par  une  mèche  de  gaze. 

Ce  voile,  au  bout  d*un  septénaire,  a  été  coupé  en  son  milieu^ 
c'est-à-dire  vers  la  ligne  de  réunion  alors  qu'un  fil  assurait  sa 
coaptation  latérale  avec  les  fragments  externes  de  paupière 
saine. 

Le  résultat  a  été  satisfaisant,  les  tissus  sont  semblables  à 
ceux  de  la  paupière  et  il  n'existe  pas  comme  après  la  méthode 
indienne  des  surfaces  exubérantes  et  plissées.  Le  seul  incon- 
vénient, en  définitive,  est  le  déplacement  du  sourcil.  11  y  a 
peu  de  temps,  j'ai  prié  mon  chef  de  clinique,  M.  Moreau, 
d'utiliser  ce  double  tiroir  chez  un  vieillard  et,  à  l'heure  actuelle, 
le  résultat  esthétique  est  supérieur  à  celui  que  Ton  aurait  pu 
obtenir  par  le  lambeau  pédicule. 

On  voit  donc  que  je  suis  partisan  du  traitement  chirurgical 
dans  les  cas  d'épithéliomas  palpébraux.  Je  n'ai  rien  obtenu 
récemment  chez  un  malade  soigné  par  la  radiothérapie  et 
j'estime  qu'aux  paupières  ce  traitement  est  particulièrement 
difficile  en  raison  des  replis  où  s'infiltre  la  tumeur.  D'autre 
part,  le  traitement  chirurgical  agit  rapidement,  mais  il  faut 
que  l'ablation  soit  large  et  complète. 

Dans  les  deux  derniers  cas  que  je  viens  de  citer,  j'ai  exigé 
des  malades  le  sacrifice  de  leur  œil  encore  pourvu  de  vision. 
Dans  ces  formes  cliniques,  toute  la  partie  interne  de  la  conjonc- 
tive bulbaire  était  envahie  par  le  néoplasme;  il  en  était  de 
même  des  graisses  situées  à  la  partie  interne  du  globe  :  aussi 
est-il  nécessaire  d'enlever  les  tissus  suspects  et  adhérents  et 
même  l'œil  dont  la  fonction  est,  du  reste,  menacée  dans  un 
bref  délai.  C'est  à  cette  seule  condition,  de  pouvoir  tout 
enlever,  qu'il  faut  prendre  le  bistouri. 
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ANATOMIE  ET  EMBRYOLOQIE 

i)  Quilttnand.  —  La  couleur  de  la  macula  rétinienne  (Die  Farbe  der  Macula 
centralis  retinae)  (Arch,  f.  Ophth.,  LXII,  1-7S,  igoS). 

s)  Hotta.  —  L'œil  des  singes  anthropoïdes  (Das  Auge  der  anthropoîden 
AfTen)  (Arch,  f.  Ophth,^  LXIL  aSo-ayS,  1905). 

3)  Stern  (Robbrt).  —  La  fixation  du  pourpre  rétinien  (Ueber  Sehpurpur- 
fixation)  (Arch.  f.  Ophth.,  LXI,  56i.563,  1906). 

4)  Ogawa.  —  Sur  la  pigmentation  du  nerf  optique  (Ueber  Pigmentierung 
des  Sehnerven)  (Arch.  f,  Anghlkde,  t.  LU,  p.  438,  igoS). 

5)  Feièr.  —  Sur  les  anomalies  de  développement  de  Tiris  (Ueber  die  Ent- 
wickelungsanomalien  der  Regenbogenhaut  (Arch,  f,  Anghklde^  t.  LU, 
p.  ai6,  igoS). 

6)  Hiraohberg.  —  Les  figures  anatomiques  de  Toeil  chez  les  Arabes  (Die 
anatomischen  Abbildungen  vom  Auge  bei  den  Arabern)  (CentrAlblatt  fur 
Augenheilkunde,  octobre  1904). 

7)  Alexander  (L.).  —  Un  nouveau  cas  d'une  anse  artérielle  pénétrant  dans 
le  vitré  (h)in  weiterer  Fall  von  in  den  Glaskôrper  vordringender  Arterien- 
schlinge}  (Zeiischr,  f,  Augenheilkunde ^  X,  p.  188). 

8)  Cosse.  —  L'appareil  musculaire  et  aponévrotique  de  l'œil  et  de  Porbite 
selon  les  travaux  du  professeur  Motais  (Ophtalmologie  provinciale,  novem- 
bre et  décembre,  p.  137,  igoS). 

g)  Cosmettatos.  —  Quelques  remaraues  sur  le  développement  du  corps 
vitré,  (en  grec)  (Bulletin  de  la  Société  méd,  d'Athènes^  aa  mai  1904). 

i)  Dans  un  important  article  Gullstrand  établit  au  moyen  de 
différents  arguments  que  la  couleur  jaune  de  la  macula  est 
une  couleur  cadavérique  et  que  la  macula  vivante  n'est  pas 
jaune.  L'argumentation  est  basée  sur  des  preuves  anatomiques 
ophtalmoscopiques  et  physiques,  toutes  convergentes  vers  la 
même  conclusion.  l.  dor. 


a)  Hotta  fait  une  étude  importante  d'anatomie  comparée  de 
l'œil  chez  les  différents  singes  anthropoïdes  :  orang-outang, 
chimpanzé,  gorille  et  gibbon.  Il  compare  successivement  cha- 
cune des  membranes  de  l'œil  de  ces  singes  à  la  membrane 
correspondante  chez  l'homme.  l.  dor. 

3)  Voici  la  technique  que  recommande  Stern  pour  la  fixa- 

^  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse, 
ne  contiennent  rien  de  nouveau. 
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lion  du  pourpre  rétinien  :  On  met  la  rétine  dans  une  solution 
de  chlorure  de  platine  à  a, S  pour  loo  et  on  Vy  abandonne  pen- 
dant douze  à  quatorze  heures ,  puis  on  déshydrate  par  Talcool 
absolu  et  on  monte  dans  la  paraffine.  On  peut  ainsi  obtenir 
des  préparations  des  bâtonnets  dans  lesquelles  le  pourpre 
rétinien  est  très  nettement  conservé  et  ceci  non  seulement 
chez  la  grenouille,  mais  même  chez  le  lapin.  Il  convient  de 
laisser  l'animal  dans  une  chambre  noire  pendant  deux  heures 
avant  de  le  tuer  et  d'énucléer  Toeil  à  l'obscurité.       l.  doe. 

4)  On  trouve  des  pigmentations  partielles  des  nerfs  optiques 
à  Tétat  normal  chez  différents  animaux  ;  chez  Thomme  il  n'est 
pas  rare  de  trouver  de  petites  taches  pigmentées  sur  la  papille 
malgré  le  petit  nombre  de  cas  publiés.  Il  s'agit  presque  tou- 
jours d'anomalie  congénitale.  Dans  quelques  cas  très  rares  la 
pigmentation  doit  être  considérée  comme  le  résidu  d'hémor- 
ragies du  nerf  optique.  Ogawa  a  eu  l'occasion  d'examiner  au 
microscope  un  nerf  optique  pigmenté.  L'analyse  chimique  a 
permis  de  constater  qu'il  s'agissait  de  pigment  hématogène 
(réaction  de  Hippel,  Quincke  et  Péris),  c'est-à-dire  d'un  dérivé 
de  l'hémoglobine.  g.  wbill. 

5)  Fejèr  rappelle  les  différentes  anomalies  de  l'iris  (colo- 
bome,  aniridie,  polycorie,  corectopie,  villosités  uvéales)  et 
donne  l'observation  d'un  cas  se  rapprochant  de  ceux  décrits 
sous  le  nom  d'aniridie  partielle  superficielle  (Gloor)  ou  colo- 
bome  partiel  incomplet  (Manz),  dans  lequel  il  a  pu  se  con- 
vaincre à  l'aide  delà  loupe  binoculaire  que,  dans  ces,  cas  il  ne 
s'agit  pas   d'amincissement,  mais  plutôt  d'épaississement  de 

inS.  G.  WBILL. 

7)  Alexander  trouva  par  hasard  chez  un  de  ses  clients  une 
anomalie  assez  rare  de  l'artère  centrale  droite.  Partant.de 
Tartère  nasale  inférieure,  il  vit  s'avancer  une  branche  en 
droite  ligne  dans  le  corps  vitré.  Après  un  parcours  de 
I  millimètre  a/S  l'artère  formait  une  boucle  serrée  et, 
revenant  sur  ses  pas  elle  s'enroulait  autour  de  la  branche 
droite  pour  aboutir  de  nouveau  à  l'artère  nasale  inférieure. 
-Une  légère  pression  sur  le  bulbe  suffit  pour  provoquer  une 
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forte  oscillation  de  cette  anse,  oscillation  isochrone  avec  le 
pouls  radial.  Cette  anomalie  n*a  aucun  rapport  avec  Tartère 
hjaloïde  persistante  et  ne  cause  point  de  troubles  visuels. 


B.  RBDSLOB. 


8)  Cosse  expose  longuement  les  travaux  de  Motais  sur  Tappa- 
reil  musculaire  et  aponévrotique  de  Tœil  et  de  Torbite.  Motais 
a  fait  de  la  capsule  de  Tenon  Taponévrose  commune  des  mus- 
cles de  l'orbite  et  expliqué  la  formation  àe  la  capsule  posté- 
rieure en  renversant  la  théorie  du  doigt  de  gant.  Il  a  minutieu- 
sement étudié  les  ailerons  connus,  signalé  les  ailerons  tendineux 
supérieurs  du  releveur,  Taileron  inférieur  des  muscles  droit 
inférieur  et  petit  oblique.  Au  point  de  vue  physiologique  nous 
lui  devons  la  théorie  de  l'équilibre  du  globe,  le  rôle  respectif 
des  muscles  des  ailerons,  de  la  capsule  postérieure  et  anté- 
rieure. Enfin  la  véritable  théorie  des  strabotomies  a  été 
construite  et  présentée  par  lui,  confirmée  depuis  par  les  faits. 

BBNBZBCB. 

9)  Cosmettatos  montre  que  Ton  est  en  présence  de  trois 
opinions  quant  au  développement  du  corps  vitré  :  a)  L'hu- 
meur vitrée  est  d'origine  mésodermique  ;  b)  d'origine  ectoder- 
mique,  et  se  formant  aux  dépens  des  cellules  de  la  rétine; 
c)  se  formant  aux  dépens  des  cellules  de  la  cristalloïde. 

D'après  les  recherches  personnelles  qu'il  a  faites  sur 
r embryon  humain  et  sur  les  embryons  des  certains  animaux 
(lapin,  cochon,  etc.),  l'auteur  arrive  à  conclure  que  l'humeur 
vitrée  est  d'origine  ectodermique  et  se  développe  aux  dépens 
des  fibrilles  qui  proviennent  des  cellules  de  la  rétine  et  tout 
particulièrement  de  sa  portion  ciliaire.  MAnoBLLis. 


PHYSIOLOGIE 


i)  Leber  (A.).  —  La  nutrition  du  cristallin  (Zum  Stof7echsel  der  Kristal- 
linse)  (Arch,  f,  Ophth,,  LXII,  85-125,  i^oS). 

2,  Heine.  —  Sensation  et  conception  du  relief  (Ueber  Wahrnohmung  und 
Vorstellung  von  Entfernungsnnterschieden)  (Arch.  f.  Ophth.j  LXI,  484, 
1905}. 
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3)  8olin«iber.  -*  Nouvelles  recherches  sur  les  réflexes  pupillaires  qui  s^ob-. 
servent  chez  le  lapin  après  la  section  du  nerf  opUaue  (Neue  Beobachtun- 
gen   uebcr  Pupiilenreflexe  nach   Sehnervendurchschneidung  beim  Kanin- 
chen)  tArch.  f.  Ophlh.y  LXI,  570  575,  1906; 

4)  Ander«on  fH.-K.).  —  De  Taction  des  médicaments  surTiris  paralysé  (On 
ihe  action  or  drugs  on  tho  paralysed  iris)  (Proc,  Phys.  Society,  mai  i^oS). 

5)  Vl^olfHin.  —  Influence  de  Tàge  sur  le  sens  lumineux  de  Tccil  adapté  à  Tob- 
scurité  (Der  Einfluss  des  Lebensalters  auf  den  Lichtsinn  bei  dunkeladap- 
tirtem  Auge)  (Arch.  f.  Ophth.,  LXI,  525.56o,  tgoS). 

6)  AbelMloHf.  —  De  Tétat  des  pupilles  aprc8  la  section  intracrftnienne  du 
nerf  optique  (Das  Verhnlten  der  Pupillen  nach  intracraniellerOpticusdurch- 
schneichiiif )  fArcA. /*.  Angenkeilkunde^  t.  LU,  p.  $09,  1906). 

7)  Aupsnd  —  Hippue  monolatéral  dans  une  paralysie  du  moteur  oculaire 
commun  (Soc,  des  se.  méd,  de  Lyon,  i5  décembre  igoS). 

8)  Vl^elnhold.  —  Théorie  de  la  rotation  de  Tombre  skiascopique  dans  Tas- 
tîgmatisme  (Zur  Théorie  der  skiaskopischen  Schattendrehung  bei  Astigma- 
tismus)  (Arch.  f.  Ophth.,  LXII,  275-1^85,  igoS). 

9)  Ek>Pttohk«.  —  Contribution  h   la  théorie  de  la  skiascopie  (Zur  Théorie 
.   der  Skiaskopie)  (Arch.  f.  AnghlUdef  t.  LU,  p.  x6i,  1905). 

1)  Alfred  Leber  continue  Tétude  de  la  nutrition  du  cristallin 
entreprise  par  Th.  Leber.  Il  s'occupe  en  particulier  de  la  diffu* 
sien  des  sels  et  des  albumines  et  de  leur  pénétration  dans  la 
lentille  à  travers  la  capsule.  Il  a  observé  une  attraction  toute 
particulière  du  cristallin  pour  le  chlorure  de  lithium.  L'injec- 
tion sous-cutanée  de  o,36  centigrammes  de  ce  sel  à  des  lapins 
est  suivie  de  la  pénétration  dans  le  cristallin  au  bout  d'une 
heure  et  on  retrouve  les  réactions  de  la  lithine  jusqu*au  centre 
de  la  lentille.  En  second  lieu  se  placent  Tiodure  de  sodium  et 
de  potassium  et  le  chlorure  de  manganèse. 

Le  sulfo-cyanure  d'ammoniaque  et  les  ferri-  et  ferro-oyanures 
de  potassium  pénètrent  plus  difficilement  par  osmose  dans  le 
cristallin. 

Leber  étudie  ensuite  la  pénétrabilité  des  sucres  et  des  albu- 
mines et  dei$  substances  liquides  solubles,  cholestérine  et 
lécithine,  enfin  de  différentes  substances  telles  que  le  chloro- 
forme, le  phénol»  Tacétone,  la  naphtaline  et  le  naphtol.  L'au- 
teur pense  que  dans  la  vieillesse,  lorsque  le  cristallin  contient 
davantage  de  lécithine  et  de  cholestérine,  il  peut  par  cela 
même  retenir  plus  facilement  des  substances  toxiques  telles 
que  l'acide  oxy-butyrique-B,  l'acide  acéto-acétique  et  l'acé- 
tone. L.  DOR. 

2)  Heine  montre  que  par  la  vision  binoculaire  nous  avons 
la  sensation  de  l'éloignement  de  deux  points  lumineux  l'un 
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de  l'autre  tandis  que  par  la  vision  monoculaire  nous  pouvons 
nous  représenter  cet  éloignement  grâce  à  des  mouvements 
parallactiques  de  la  tête.  l.  dor. 

3)  Schreiber  a  découvert  que  chez  le  lapin,  lorsqu'on  avait 
sectionné  le  nerf  optique  on  pouvait  encore  déterminer  une 
contraction  delà  pupille  par  l'excitation  de  la  base  deToreille. 

Il  explique  ainsi  Tobservation  de  Marenghi  qui  avait 
annoueé  en  i^i  qaela  pupille  des  lapins  restait  sensible  à  la 
lumière  après  la  section  du  nerf  optique,  fait  que  d'autres 
observateur^  n'ont  pas  pu  confirmer.  l.  dor. 

4)  Anderson  a  observé  que  Tésérine  ne  produit  aucun  effet 
sur  Tiris,  lorsqu'on  a  excisé  le  ganglion  ciliaire  ;  au  contraire 
la  pilocarpine  agirait  comme  normalement.  L'atropine  comme 
dans  Tœil  normal,  annule  l'action  de  constriction  produite  par 
la  pilocarpine  et  la  prévient,  si  elle  a  été  instillée  auparavant. 
Elle  agirait  aussi  sur  Tiris,  après  la  dégénérescence  des  nerfs 
ciliaires.  Anderson  pense  que  Tatropine  agit  en  se  combinant 
avec  une  partie  de  la  substance  irienne. 

Pour  expliquer  les  résultats  contradictoires  qu'il  a  obtenus, 
il  admet  que  les  terminaisons  nerveuses  de  l'iris  sont  con- 
stituées par  une  partie  nerveuse,  excitable  par  l'ésérine,  et  qui 
dégénère  par  l'excision  du  ganglion  ciliaire  et  par  une  portion 
musculaire  excitable  par  la  pilocarpine  et  paralysable  par 
l'atropine,  et  qui  ne  dégénère  pas. 

Lorsqu'on  fait  une  section  intra-crânienne  du  nerf  oculo- 
moteur,  et  qu'on  instille  de  l'ésérine  dans  les  deux  yeux,  on 
observe  une  constriction  pupillaire  plus  durable  du  côté 
paralysé.  Ce  phénomène  a  pu  être  observé  cinq  mois  après  la 
section  nerveuse.  j.  mawas 

5)  Wolfflin  n'a  pas  observé  de  différence  bien  nette  dans 
l'adaptation  à  la  lumière  selon  l'âge  ;  il  a  observé  seulement 
une  différence  entre  les  sujets  blonds  et  les  bruns,  les  premiers 
ayant  une  adaptation  ralentie  par  rapport  aux  seconds. 

L.  DOR. 

6)  Se  basant  sur  de  nombreuses  expériences  pratiquées  d'après 
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la  méthode  de  Marenghi,  Abehdorff  réfute  Topinion  de 
Marenghi  qui  prétendait  que  la  section  intracrànienne  du 
nerf  optique  ne  supprimait  pas  la  réaction  de  la  pupille  à  la 
lumière.  o.  wbill. 

7)  Aurmnd  présente  une  petite  fille  de  huit  ans  atteinte 
d'une  paralysie  de  la  troisième  paire  unilatérale  de  Tceil  droit 
(muscles  externes  seulement)  datant  de  Tàge  d'un  mois,  et 
demi  et  d'étiologie  obscure.  La  malade  est  surtout  intéres- 
sante par  ce  fait  que  les  réactions  pupillaires  sont  dissem^ 
blables  sur  les  deux  yeux.  Tandis  qu'à  gauche  elles  sont  nor- 
males, on  constate  sur  Tœil  droit  paralysé  des  mouvements 
alternatifs  de  dilatation  et  de  resserrement  de  la  pupille  assez 
lents,  puisque  chacun  d'eux  affecte  une  durée  de  quinze  se- 
condes. En  outre,  ces  mouvements  sont  absolument  indépen- 
dants des  excitations  de  la  lumière  et  de  l'accommodation. 

Ces  faits  montrent  bien  qu'il  s'agit  d'un  hippus  patholo- 
gique, car  les  mouvements  de  l'hippus  physiologique  sont 
ordinairement  bilatéraux,  puis  beaucoup  plus  rapides,  jusqu'à 
soixante  fois  par  minute  ;  enfin  ils  sont  toujours  influencés  par 
la  lumière  et  l'accommodation.  Ici  l'accommodation  n'est  plus 
paralysée,  mais  elle  est  encore  affaiblie  car,  l'enfant  ne  peut 
lire  longtemps  ;  aussi  Tauteur  pense  avec  Heddaeus.  que  l'on 
peut  assimiler  cet  hippus  pathologique  aux  oscillations  nystag- 
miformes  qui  se  produisent  dans  les  paralysies  en  voie  de 
guérison,  lorsque  la  contra ctilité  n'est  pas  encore  complète. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

i)  Paramoro  (R.-H  )•  —  Monstre  anencéphalique  (A  case  of  anencephalic 
monster)  (Lancet,  octobre  1905). 

a)  Fejèr  (Jdlius).  —  Contribution  à  la  résorption  par  le  bulbe  oculaire  de 
morceaux  de  tissas  iriens  arrachés  (Beitrftge  zur  Résorption  des  abgeris.- 
senen  Irisgewebes  durch  den  Augapfel;  (Ceniralbl.  fur  AugenheiUtundet 
octobre  1904}. 

3)  8eyd«witx.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  altérations  des  glandes 
lacrymales,  après  la  section  de  leurs  canalicules  excréteurs  (Experimen- 
telle  Untersucnungen  ûber  die  Verftnderungen  derTraenendrûse  nach  Durch- 
schneidung  der  Ausfiihrungsgftnge)  (Arch.  f.  Ophth.,  LXII,  73*84,   igoS). 

4)  Bipoh-Hipsohfeld  et  Inouye.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  patho- 
génie de  Tamblyopie  thyroïdienne    (Bxperimen telle  Untersuchungen  ûber 
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die  Pathogenese  des  Thyroïci.inamblyopie)  (Arch»  f.  Ophih.^  LXI,  499-521, 

5)  Zur  Nedden.  —  Recherches  bactériologiques  dans  le  sang  au  coura  de 
rophlalmie  sympatique  (Bakterioloeische  Blutuntersuchung^en  bei  sympa- 
thischer  Ophthalmie)  (Arch,  f.  Ophth.,  LXII,  193-226,  i9o5). 

6)  Johnston  (R.  H.)*  —  Anatomie  pathologique  du  ptérygion  (The  patho- 
logy  of  pterygium)  (Ophthalmie  Record^  avril  1905). 

7)  8ohieok.  —  Le  sarcome  mélanique  du  tractus  uvéal  dans  ses  diverses 
modalités  (Das  Melanosarcom  des  Uvealtractus  in  seinen  verschiedenen 
Erscheinungsformen)  Mrr^.  f.  Ophih,^  LX,  377-400,  i9o5). 

8)  Ballaban.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  dégénérescence  hyaline  de  la 
conjonctive  (Beitrag  zur  hyalinen  Degeneration  der  Augapfelbindehaut^ 
(Arch.  f.  Aughlkde,  t.  LU,  p.  2o5,  1905). 

9)  Qnaeflin  (Arthur).  —  Expériences  sur  Tinfluence  nocive  des  poudres 
d'aniline  sur  Tœil  du  lapin  (Experimentelle  Untersuchunçen(ûber  den  sch&d- 
liohen  Einfluss  von  pulverfôrmigen  Anilinfarben  auf  die  Sch  eimhaut  des 
Kaninchenauges)  (Zeitschrifi  fur  AugenheUkunde^  X,  p.  uji),\ 

10)  Qreef.  —  Sur  l'a  pathologie  du  corps  vitré  (Zur  Pathologie  des  Glask(5r- 
pen)  (Berlin,  ophinalm.  Ges,,  22  juin  1905). 

1)  Paramore  a  observé  un  fœtus  mâle,  relativement  bien 
développé,  présentant  trois  tumeurs  noires  sans  pulsation,  de 
consistance  semi-solide,  à  la  partie  supérieure  du  crâne. 
L'angle  externe  de  Tos  frontal  est  absent,  de  même  que  le 
lobe  frontal.  Les  yeux  sont  très  proéminents.  La  mère  est 
âgée  de  vingt  ans  et  est  idiote.  stbphbnson. 

a)  Fejèr  relate  l'observation  d'un  cas  de  blessure  de  Tceil 
dont  Tiris  fut  complètement  arraché  et  reposait  au  fond  de  la 
chambre  antérieure.  Depuis  quinze  jours  une  partie  de  ce 
lambeau  était  résorbée.       '  r.  rbdslod. 


3)  Travail  accompagné  d'une  planche  et  dans  lequel 
Seydewitz  étudie  Tatrophie  de  la  glande  lacrymale  qui  suit  la 
section  de  ces  canalicules  excréteurs.  l.  dor. 

4)  Par  amblyopie  thyroïdienne,  Birch-Hirschfeld  et  Inouye 
entendent  Tamblyopie  qui  suit  Tusage  interne  des  prépara- 
tions thyroïdiennes.  Ils  concluent  que  l'emploi  quotidien  de 
thyroïdine  à  la  dose  progressivement  croissante  jusqu'à  8  et 
10  grammes  produit  au'  bout  de  quelques  mois  l'atrophie  du 
nerf  optique  chez  le  chien. 

Le  nerf  présente  des  symptômes  de  névrite  dégénérative 
diffuse  sans  participation  de  la  névroglie  à  ce  processus. 
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Antérieurement  à  cette  dég^ënérescence,  on  observe  des 
lésions  histologiques  sur  les  cellules  ganglionnaires  de  la 
rétine. 

Ce  travail  est  accompagné  de  deux  planches.         l.  doh. 

5)  Zur  Nedden  apporterait-il  la  solution  définitive  de  la 
question  de  Tophtalmie  sympathique  7  On  le  croirait  en  lisant 
son  mémoire.  Aux  cours  de  deux  ophtalmies  sympathiques 
absolument  caractéristiques,  il  a  rencontré  dans  le  sang  un 
bacille  qui  avait  la  propriété  de  provoquer  expérimentalement 
une  irido-cyclite  chez  les  lapins,  soit  à  la  suite  d^injection 
intra-oculaire,  soit  à  la  suite  d'injection  intra-carotidienne  ; 
dans  une  troisième  observation  la  recherche  fut  infructueuse. 
Il  est  vrai  que  les  lapins  inoculés  n'ont  pas  pris  de  manifes- 
tation sympathique  du  côté  de  Tœil  non  inoculé,  mais  Tinflam- 
mation  de  Tœil  inoculé  était  assez  semblable  a  celle  que 
détermine  Tophtalmie  sympathique.  Le  bacille  isolé  par 
l'auteur  ressemble  au  pseudo-diphtérique  ;  il  résiste  assez  bien 
à  la  chaleur.  L^avenir  dira  s'il  est  bien  Tagent  de  Tophtalmie 
sympathique. 

En  attendant  que  des  recherches  plus  nombreuses  et  con- 
cordantes nous  aient  fixé  sur  ce  point,  remarquons  en  passant 
que  sur  les  trois  malades  dont  Zur  Nedden  rapporte  l'histoire 
clinique,  deux  sont  devenus  totalement  aveugles  à  la  suite  du 
traitement  qui  a  consisté  en  frictions  à  Tonguent  mercuriel, 
ventouses  de  Heurteloup  et  instillations  d'atropine  ;  le  troi- 
sième cas,  au  contraire,  a  guéri  d'une  façon  remarquable,  par 
suite  de  l'injection  sous>cutanée  de  20  centimètres  cubes  de 
sérum  du  sang  du  premier  malade.  i,  bon. 

6)  Johnston  a  examiné  un  large  ptérygion  et  a  trouvé  qu'il 
s'agissait  d'une  hypertrophie  des  diverses  couches  du  tissu 
épithélial  et  connectif  de  la  conjoactive,  moins  prononcée  que 
dans  les  cas  de  catarrhe  printanier.  L^épithélium  a  trois 
aspects  :  plat,  ovale  et  près  du  tissu  connectif  est  située  une 
couche  de  cellules  cylindriques.  Le  tissu  connectif  est  formé 
de  fibres  plutôt  lâches,  s'étendant  en  différentes  directions  et 
parfois  infiltrées  de  cellules  rondes  dans  ses  parties  les  plus 
superficielles.  cobuan. 
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7)  Sckieck  critique  la  subdivision  que  Ton  a  voulu  faire 
parmi  les  sarcomes  mélaniques  du  tractus  uvéal.  Il  considère 
que  le  premier  stade  de  la  tumeur  mélanique  est  la  tumeur 
sarcomateuse  à  cellule»'  rondes  et  non  pig^entëe^  puis  la 
tumeur  devient  à  cellules  fusiformes.  Dans  un  iroittteie 
stade  elle  se  pigmente  et  dans  un  quatrième  stade  les  cellules 
prennent  le  type  classique  de  sarconse  oiëlam^ae* 

Mais  il  ne  s'agit  pas  là  de  tumeurs  diffiireiiles.  Ce  sont  des 
stades  évolutifs  d'une  même  tumettr.  l.  dor. 

8)  BalUban  cite  une  observation  personnelle  de  dégéné- 
rescence hyaline  de  la  conjonctive  bulbaire  développée, 
comme  d'habitude,  90%xt  forme  de  tumeur  circonscrite  et  res- 
semblant à  Tamyioide  Aé  la  conjonctive.  o.  wbill. 

9)  D'après  Graeflitiy  les  couleurs  dangereuses  à  l'œil  sont 
le  violet  cristal,  le  bleu  Victoria  et  le  vert  de  malachite. 
Elles  ont  provoqué  dans  chaque  cas  une  panophtalmie  suivie 
de  la  destruction  complète  du  bulbe.  L'irritation  provoquée 
par  la  seconde  série  (la  safranine,  Tauramine,  la  rhodamine) 
était  moins  sérieuse.  Le  bleu  de  méthylène  n'a  jamais  porté 
atteinte  à  la  cornée.  Les  observations  basées  sur  ces  expé- 
riences faites  sur  le  lapin  correspondent  exactement  avec  les 
observations  cliniques.  Les  couleurs  nocives  sont  toutes  des 
sels  minéraux  solubles  dans  l'eau.  b.  rbdslod. 

10)  Le  corps  vitré  est,  d'après  Greef,  un  tissu  conjonctif 
hydropique,  que  Ton  peut  détacher  de  la  rétine,  sauf  dans  la 
région  entre  le  corps  ciliaire  et  l'ora  serrata,  matrice  du  corps 
vitré.  Les  substances  fixes  sont  :  la  membrane  hyaloïde,  le 
stroma,  qui  est  très  solide,  le  canal  central,  perceptible  chez 
les  adultes  par  un  rapprochement  des  fibrilles.  Quant  à  la 
pathologie  du  corps  vitré,  l'auteur  est  d'avis  qu'il  y  a  une 
dégénération  des  fibrilles  dans  quelques  yeux  normaux  et  que 
la  dégénération  fibrillaire,  étudiée  par  Leber  et  Nordenson, 
est  un  produit  artificiel.  o.  simon. 
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PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

OUVBAOB8  OéNéBAUZ.  —  STATISTIQUES 

I  )  Ckibrielidès.  —  Ophlhalmologpie  microbiologique  des  conjonctivites  micro- 
biennes, I  vol.  a5o  pages,  Constantinople  190Î6. 

i)  Petit  volume  de  25o  pages  plein  d'intérêt.  Gabriélidès 
s'est  attaché  à  Tétude  de  Tophtalmologie  microbiologique  des 
conjonctivites  microbiennes;  il  divise  les  conjonctivites  en 
conjonctivites  :  1®  à  microbe  connu  ou  inconnu,  invisible  ; 
2^  toxiques,  par  toxines  des  microbes,  toxines  par  élaboration 
de  Torganisme  ou  d'origine  animale  et  végétale  ;  3^  amicro- 
biennes. 

L'auteur  décrit  ensuite  très  minutieusement  ces  conjoncti- 
vites :  Conjonctivites  diplobacillaire,  weeksienne,  à  bacille  de 
Pfeiffer,  de  LœfHer,  de  Hansen,  de  Koch,  de  Friedlaender,  de 
Ducrey,  à  bacille  subtiliformis,  à  gonocoques,  pneumocoques, 
streptocoques,  staphylocoques,  à  bacille  de  la  morve,  à  grains 
actinomjcosiques.  Chapitre  sur  les  caractères  de  chacun  des 
microorganismes,  la  technique  à  employer  pour  les  reconnaître, 
constituant  un  vrai  guide  du  laboratoire,  avec  nombreuses 
formules  et  planches  à  Tappui.  Les  conjonctivites  à  microbes 
inconnus  comprennent  les  descriptions  des  conjonctivites 
syphilitique,  trachomateuse,  folliculaire,  saisonnière,  rubéo- 
lique,  variolique...  avec  Ténumération  des  nombreux  parasites 
décrits.  Dernier  chapitre  sur  les  conjonctivites  toxiniques  et 
quelques  remarques  sur  les  conjonctivites  amicrobiennes. 


MALADIES  DB  LA  GONJONCTITB,  DE  LA  SCLÉROTIQUE  ET  DE  LA  CORNÉE 

i>  M«iiaoho  (M.).  —  Mëlanose  de  Tosil  droit  et  néoplasmes  mélani<]ues  épi- 
bulbaires  de  l'œil  gauche  (Melanosis  del  ojo  derecho  {cornea,  conjuntiva  é 
iris]  y  neoplasmas  melanicos  epibulbares  multiples  del  ojo  izmiierdo  [cor- 
nea y  lumbo  conjuntival])  (Areh.  de  OfUm.  hisp,-americ.f  t.  vl,  janvier 
1906). 

2)  Antonelii.  —  La  conjonctivite  d'origine  lacrymale  chez  les  nouveau-nés 
et  les  dacryocystites  congénitales  (La  conjuntivitis  de  origcn  lagrimal  en 
los  rccien  nacidos,  y  las  dacriocistis  congenitas)  (Arch,  de  Oftaïm.  hisp.- 
ëmeric.t  janvier  1906). 
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3)  Kugel.  —  Contribution  au  tatouasse  de  la  cornée  d*après  de  Wecker  (Ein 
Beitrag  zu  dcr  Wecker'schen  Tâtowirune  von  Hornhautnarben)  (Arch.  /". 
Ophlh.,  LXII,  376-378,  1905). 

4)  Hipsoh.  —  Tuberoulose  de  la  conjonctive  palpébrale  (Soc.  méd,  de  Berlin^ 
29  novembre  igoS). 

5)  José  de  Jésus  Qonsales.  —  Note  sur  un  procédé  d*ablation  du  staphy- 
lome  cornéen  complet  (Nota  acerca  un  procedimiento  de  ablacion  del  esta- 
filoma  completo  de  la  comea)  (Anales  de  Oftalmologia,  novembre  igoS). 

6)  José  de  Jésus  Gonzalez.  —  La  périkératoconjonctivite  exubérante 
cause  d'amétropie  (La  periquerato-conjuntivitis  exubérante  como  causa  de 
ametropia)  (Anales  de  Oftalmologia^  octobre  igoS). 

7)  Oemioheri.-  —  Conjonctivite  de  Parinaud  (Conjuntivitis  de  Parinaud) 
{Arch.deOftalm,hisp,-americ.^  p.  24,  janvier  1906). 

8)  Le  Roux.  —  Gommes  syphilitiques  de  la  conjonctive  (OpMhalmologie 
provinciale^  p.  iSg,  décembre  igoS). 

9)  Van  Duyse.  —  Tumeur  .  épibulbaire  à  cellules  écumeuses  (Archives 
d* ophtalmologie^  p.  52i-3o,  septembre  igoS). 

10)  Cosmettatos  (G.  F.).  ■—  Cysticerque  sous-conjonctival  (Annales  d'ocw 
Ustique,  p.  263-269,  octobre  igoS). 

11)  Spioer  (W.-T.-Holmbs).  ~  Kératite  profonde  (Reratitis  profunda)  (Oph- 
thalmic  Review,  janvier  igoS). 

12)  8a I va.  —  Un  cas  d'ophtalmia  nodosa  fDAup/^iné  médical,  novembre 
1905). 

i3)  Baudoin.  —  L*air  chaud  dans  Tulccre  à  hypopyon  (le  Centre  médical, 
icr  janvier  igoS). 


i)  Menacho  rapporte  en  détail  un  cas  de  tumeurs  mêla- 
niques  successives  des  yeux.  Nous  résumons  cette  observa- 
tion : 

P.  M...,  quarante  et  un  ans.  Deux  tumeurs  épibulbaires, 
mélaniques  du  limbe  cornéen  gauche  ;  opéré  le  1 4  octobre  1 900. 
Eradication,  cautérisation  galvanique.  Examen  microsco- 
pique :  sarcome  fuso-cellulaire  mélanique.  Le  pigment  est 
du  pigment  mélanique  et  non  de  Thématoïdine  ou  de  Thémo- 
sidérine.  Le  malade  est  revu  en  décembre  1902.  Apparition, 
depuis  six  mois,  d'autres  foyers  pigmentaires  :  cinq  petites 
tumeurs  au  limbe  cornéen  dans  la  moitié  inférieure.  Les  par- 
ties antérieurement  opérées  soht  intactes  ;  les  ganglions  pré- 
auriculaires et  sous-maxillaires  sont  normaux.  Seconde  opé- 
ration, même  technique.  Revu  en  octobre  1903.  Apeprition, 
depuis  huit  mois,  de  foyers  pigmentaires  sur  le  bord  du  limbe 
opposé  à  celui  qu'occupaient  les  deux  premières  tumeurs. 
Opération  :  on  enlève  trois  petites  tumeurs.  Revu  en  mai  1904. 
Nouveau  foyer  pigmentaire  sur  la  cornée,  quadrant  supéro- 
interne,  à  i  millimètre  du  limbe.  Pigmentation  de  la  cicatrice 
due  à  la  seconde  intervention.  En  novembre  1904  «*  même 
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état,  mais  Toeil  opposé  (0.  D.)  a  sur  la  conjonctive  et  la  cornée 
des  foyers  de  pigmentation  visibles  à  la  loupe,  et  un  autre 
dépôt  de  même  nature  sur  Viris.  Nouvelles  interventions  N  En 
juillet  1905,  Tétat  du  malade  est  satisfaisant. 

En  résumé  :  apparitions  successives  de  tumeurs  mélaniques 
sous-conjonctivales  et  coméennes  qui,  dans  leur  ensemble, 
ont  occupé  le  limbe  cornéen  presque  entier  et  apparition  de 
foyers  pigmentaires  sur  l'autre  œil.  Interventions  répétées, 
sans  récidives  locales,  sans  productions  de  métastases. 

O.  DUBRBVIL. 

2)  Antonelli  parle,  dans  son  article,  de  la  conjonctivite 
légère  qui  se  manifeste  à  la  naissance  ou  peu  après,  avec 
sécrétion  muco-purulente  faible,  larmoiement,  sans  altération 
des  paupières  ni  de  la  conjonctive  ;  mais  qui  provoque  un  état 
hyperémique  des  muqueuses  et  qui  résiste  très  longtemps  aux 
lavages  et  aux  collyres.  11  établit  la  relation  qui  existe  entre 
cette  conjonctivite  et  l'imperméabilité  des  voies  lacrymales. 
Suivent  six  observations  personnelles.  Etude  systématique 
de  Taifection.  Traitement  ;  vérifier  d'abord  Tétat  des  fosses 
nasales,  la  thérapeutique  variera  suivant  Tétiologie  de  Taffec- 
tion  (retard  de  canalisation  embryonnaire,  etc.),  la  pression- 
massage  par  la  mère  peut  toujours  se  faire  sans  danger  et  avec 
avantages  ;  si  c'est  utile,  on  fera  prudemment  le  débridement 
et  le  sondage  avec  les  numéros  1  et  2  de  Bowman.  Lavage 
par  des  injections  antiseptiques  non  caustiques.  L'expectation 
semble  d'ailleurs  sans  péril.  o.  dubreuil. 

3)  Kugel  préconise  l'emploi  de  la  lancette  au  lieu  des 
aiguilles  pour  le  tatouage  des  leucomes  cornéens,       l.  dor. 

4)  Hirsch  présente  une  petite  fille  âgée  de  onze  ans,  qui 
offre  sur  le  tiers  interne  de  la  conjonctive  de  la  paupière  infé- 
rieure droite  une  ulcération  superficielle  de  3  à  4  millimètres 
de  diamètre,  entourée  d  un  conglomérat  de  granulations.  Toute 
la  conjonctive  est  fortement  injectée  et  donne  lieu  à  une  abon- 
dante sécrétion  purulente.  Il  s'agit  là  d'une  lésion  de  nature 
manifestement  tuberculeuse  ;  si  les  caractères  cliniques  devaient 
encore  laisser  un  doute  k  cet  égard,  les  résultats  de  l'examen 
bactériologique  suffiraient  à  le  lever. 
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On  a  recommandé  de  différents  côtés  de  borner  le  traitement 
de  lésions  de  ce  genre  à  des  injections  de  tiiberculine.  Hirsch 
trouve  qu'il  est  bien  plus  simple,  quand  les  lésions  sont  encore 
nettement  localisées,  comme  dans  le  cas  présent,  de  reèourir 
à  rescision  chirurgicale  large,  suivie,  si  besoin  est,  d'auto- 
plastie.  Chez  une  autre  petite  fille  de  quatorze  ans,  —  qu'il 
présente  également  à  la  Société,  —  et  qui  était  atteinte  des 
mêmes  lésions,  il  a,  après  excision  des  tissus  malades,  comblé 
la  brèche  conjonctivale  à  Taide  d'un  lambeau  emprunté  à 
la  muqueuse  buccale  :  le  résultat  a  été  des  plus  satisfai- 
sants. K. 

5)  José  de  Jésus  Gonzalez  a  modifié  le  procédé  tie  Critchett. 
Il  décolle  la  conjonctive,  passe  les  .fils  dans  le  tissu  coméen 
même  pour  éviter  la  zone  ciliaire  dangereuse,  excise  le  sta- 
phylome,  réunit  et  affronte  les  bords  de  la  cornée,  suture  la 
conjonctive  par-dessus  son  moignon.  .  g.  d. 

6)  /.  de  Jésus  Gonzalez  rapporte  trois  observations  de 
perikérato-conjonctivite  exubérante  où  se  manifestèrent  des 
symptômes  asthénopiques  ou  de  simples  troubles  de  la  vision. 
Les  trois  malades  étaient  myopes  ou  hypermétropes,  mais 
toujours  et  en  plus  astigmates.  Coïncidence  ou  relation  de 
cause  à  effet  ?  se  demande  Tauteur.  Il  est  probable  que  de 
nouvelles  observations  viendront  montrer  qu'il  s'agit  d'une 
relation  de  cause  à  effet.  Le  fait  n'existe-t-il  pas  pour  le  pté- 
rygion  ?  o.  dubrbuil. 

7)  Une  observation  de  Demicheri  publiée  à  cause  de  la 
rareté  de  l'affection  et  du  caractère  bénin  qu'elle  a  présenté. 


8)  La  malade  de  Le  Roux  présente,  à  la  suite  de  névralgies 
très  violentes,  une  paralysie  de  l'iris  et  de  l'accommodation  dans 
les  deux  yeux.  Quatre  semaines  après,  apparaît  à  la  partie 
inférieure  du  globe  oculaire,  d'abord  une  légère  rougeur  con- 
jonctivale, puis  une  petite  tuméfaction  mobile  sous  la  con- 
jonctive. Céphalée  violente.  Le  traitement  spécifique  amène 
la  guérison  en  dix  jours.  Récidive  accompagnée  cette  fois  de 
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tarsite  syphilitique.  Nouveau  traitement  par  les  injections 
intra-musculaires  de  biiodure  d'hydrargyre.  Guérison  déG- 
nitive.  Bànàinca. 

,  9)  Van  Duyse  rapporte  une  observation  de  tumeur  épibul- 
baire  enlevée  à  une  enfant  de  trois  ans.  On  pensait  à  un  der- 
molipome,  et  au  microscope  la  partie  essentielle  de  la  tumeur 
était  formée  par  des  cellules  écumeuses.  C^était  une  tumeur 
mésodermique,  un  endothéliome  avec  hyperthrophie  écumeuse 
du  prptoplasma  ;  un  zanthome  en  résumé,  moins  Tinfiltration 
graisseuse.  s.  r 

10)  Une  soixantuine  d$  cas  de  cystiçerque  sous-conjonctival 
ont  été  publiés  jusqu'à  présept.  Cosmettatos  publie  la  première 
observation  de  ce  genre  pour  la  Grèce.  Il  s^agit  d'un  jeune 
homme  de  seize  ans  auquel  Fauteur  enleva  un  kyste  conjonc- 
tival  adhérent  à  la  conjonctive,  à  la  sclérotique  et  à  la  caron- 
cule lacrymale.  I^a  tête  de  l'animal  présentait  ses  quatre  ven- 
touses, des  crochets,  et  le  corps  était  constitué  par  du  tissu 
conjonctif  lâche  montrant  des  fentes  allongées.  La  niembrane 
qui  Tenveloppait  était  mince,  friable  et  formée  par  du  tissu 
conjonctif  muqueux.  Les  crochets  ressemblaient  à  ceux  du 
tœnia  solium  et  Fauteur  en  conclut  quHl  s'agissait  d'un  cysti- 
cercus  cellulosae. 

Dans  la  membrane  d'enveloppe,  deux  couches  :  la  première, 
interne,  formée  de  tissu  conjonctif  muqueux  à  larges  mailles, 
avec  de  nombreux  capillaires  :  l'externe,  subdivisée  en  deux 
couches,  dont  Tune  superficielle,  composée  de  tissu  conjonctif 
fascicule,  l'autre^  plus  interne,  de  tissu  réticulé. 

Cette  observation  en  rappelle  une  autre  précédemment 
publiée  par  Terrien.  p.  chavbrwac. 

1 1  )  Spicer^  après  avoir  fait  remarquer  que  la  kératite  inter- 
stitielle n'est  pas  toujours  due  à  la  syphilis,  rapporte  54  cas, 
dont  34  observés  chez  des  hommes  et  les  20  autres  chez  des 
femmes.  La  moyenne  de  l'âge  de  ces  malades  est  de  quarante 
ans,  le  plus  âgé  avait  soixante-cinq  ans.  La  plupart  sont  des 
alcooliques,  spécialement  de  grands  buveurs  de  bière  ;  9  étaient 
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atteints  de  goutte,  7  étaient  rhumatisants  et  i  avait  une 
sciatique.  Du  côté  du  tube  digestif,  la  constipation  fut  observée 
9  fois,  la  carie  dentaire  4  fois. 

Un  petit  nombre  seulement  de  ces  malades  avait  une  bonne 
santé  générale,  mais,  en  revanche,  du  côté  des  parents,  la 
goutte  est  notée  dans  plusieurs  cas.  L'affection  semble  avoir 
débuté,  dans  7  cas,  par  un  traumatisme.  La  durée  de  la 
maladie  est  de  trois  mois  et  varie  de  trois  semaines  à  un  an  ^ 
elle  fut  unilatérale  dans  27  cas,  bilatérale  5  fois.  L'opaciiica- 
tion  avait,  soit  la  forme  d'un  disque  et  était  située  au  centre, 
soit  la  forme  d'un  cône  périphérique.  Dans  34  cas,  une  kératite 
striée,  observée  au  début  de  TafFection,  fit  place  peu  après  à 
une  seule  opacité.  L'œdème  de  la  cornée  a  très  souvent  été 
constaté.  A  un  certain  stade  de  la  maladie,  la  fluorescéine  teint 
la  cornée.  L'inflammation  de  l'iris  fut  notée  dans  i4  cas  ;  dans 
4  autres,  il  y  avait  de  l'hypertension.  Pas  de  modifications 
des  membranes  profondes,  excepté  dans  un  cas  où^  après  une 
diarrhée  prolongée,  on  observa  une  phlébite  rétinienne. 
L'œdème  de  la  cornée  est  cause  de  la  kératite  striée  ;  l'exfo- 
liation  de  l'endothélium  de  la  membrane  de  Descemet  permet 
l'infiltration  des  couches  profondes,  et  leur  coloration  par  la 
fluorescéine. 

Avec  Wagenmann,  Kôster,  von  Hippel  et  d'autres,  l'auteur 
pense  que  TafTection  est  ici  causée  par  une  mauvaise  nutrition 
de  la  cornée  ;  il  a  été,  en  effet,  démontré  expérimentalement 
que  la  gêne  ou  l'interruption  interférentielle  de  la  circulation 
de  la  région  ciliaire  produit  une  kératite  parenchymateuse. 
Comme  traitement  :  fomentations  chaudes  et  atropine,  si  cette 
dernière  n'est  pas  contre-indiquée  par  l'hypertension;  les  injec- 
tions sous-conjonctivales  sont  rejetées  à  cause  de  l'irritation 
qu'elles  produisent  ;  la  dionine  n'a  pas  produit  un  effet  spécial. 
Traitement  de  l'affection  concomittante  si  elle  existe.  Le  mer- 
cure ordonné  à  certains  malades  ne  fit  pas  plus  qu'à  ceux  qui 
en  étaient  privés.  stbphbnson. 

12)  La  malade  de  Salva  est  âgée  de  quarante-sept  ans  ;  elle 
a  reçu,  quinze  jours  avant  l'examen,  une  chenille  sur  l'œil 
gauche,  alors  qu'avec  une  perche  elle  échenillait  un  cerisier. 
Aussitôt  l'œil   devint  rouge,  larmoyant,   sécrétant,  prurigi- 
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neux.  Le  lendemain,  œdème  des  paupières,  douleurs  sus-orbi- 
taires,  baisse  de  la  vision.  On  a  noté,  sur  la  cornée,  de  petits 
points  arrondis,  jaunâtres,  un  peu  saillants  et  ulcérés.  Dalis 
Tépaisseur  de  la  cornée,  trois  points  grisâtres  semblent  siéger 
dans  la  membrane  de  Descemet  ;  iris  contracté  avec  synéchies 
postérieures,  fond  d'œil  inéclairable.  Traitement  :  raclage  des 
points  ulcérés,  injection  sous-conjonctivale  Hg,  bleu  de  méthy- 
lène, atropine.  Progressivement,  guérison  des  altérations  cor- 
néennes,  mais  irido-choroïdite  glaucomateuse  ;  iridectomie 
et  V  =  ijio.  Plus  tard,  poussée  de  cyclite  et  ii  injections 
sous-conjonctivales  de  salicylate  de  soude  qui  amènent  une 
g^uérison  avec  vision  de  o,a.  L'auteur  insiste  sur  le  rôle  de 
rînfection  externe  sur  un  organisme  atteint  sans  doute  de 
diathèse  rhumatismale.  s.  r. 

i3)  Baudoin^  dans  les  cas  d*ulcère  serpigineux  de  la  cornée, 
use  d'un  appareil  qui  lui  permet  de  diriger  sur  la  membrane 
un  jet  d'air  chaud  de  70  à  90  degrés,  avec  une  pression  de 
deux  à  trois  atmosphères.  Après  cocaïnisation,  douche  de 
deux  minutes  avec  un  certain  nombre  d'interruptions,  car  au 
bout  d'une  dizaine  de  secondes  la  douche  provoque  sinon  de  la 
douleur,  du  moins  une  certaine  révolte  du  malade.  Deux 
observations  à  Tappui.  b.r. 


MALADIES  DE  L*lRtS,   DE   LA   CHOROÏDE   ET   DU    CORPS    CILIAIRE 
GLAUCOME,   AFFECTIONS   SYMPATHIQUES 

i)  Ouiot.  —  Tumeurs    gommeuses  des    iris   (VAnnée  mèd,  de  Caen^  p.  98, 

1905). 
2}  WolfHin.  —  De  rorigine  des  kystes  irions  faisant  saillie  dans  la  Chambre 

antérieure  (Ueber  Entslehung  von  Irîskammercysten)  (Arch,  f,  Aughlktie^ 

t.  LU,  p.  223,  1905). 

5).  MÔissonnler.  —  Observation  d'un  cas  d'irido-cyclite  tuberculeuse  (Obser- 
vacion  de  un  caso  de  irido-cilitis  tuberculosa)  (Arch,  de  Oft&lm.  /iisp.- 
àmeric,^  novembre  igoS). 

4)  Praun  (£.)•  —  Arrachement  du  feuillet  postérieur  de  la  couche  pigmen- 
tée rétinienne  de  Tiris  au  niveau  de  son  origine  au  corps  ciliaire  et  pro- 
lapsus du  lambeau  retourné  sur  lui-même  à  travers  la  pupiUe  dans  la 
chambre  antérieure  (Abreissung  des  hintcren  Iris-Bla(tes  der  retiiialen 
Pigmentschicht  der  Iris  nahe  ihrem  ciliaren  Ursprung  und  Vorfall.des 
umgestûlpten  Lappens  durchdic  Pupille  in  der  vorderen  Kammer)( Central- 
blûil  fur  Augenheilkande,  octobre  1904). 

5}  Koerbep(H.).  —  Sur  la  relation  entre  le  colobome  de  Tiris  et  la  corec- 
topie  (Uber  die  Beziehungen  zwischen  Iriskoiobom  und  Korektopie]  (Zeit- 
scnrifi    fûr  Augenheilkandet  X,  p.  149)* 
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6)  Vfllapcl  (H.).  —  Glaucome  aigu  contëcutif  aux  contusions  du  .globe  ocu- 
laire (Glaucome  traumatique)  (Annales  d*oculistique^  p.  a4i-25o,  octobre 
i9o5). 

i)  Guioii  chez  une  femme  de  trente-deux  ans,  a  noté  que 
les  iris  présentaient  au  niveau  du  sphincter  et  dans  des  points 
absolument,  symétriques  (région  inféro-interne)  une  petite 
saillie  ronde,  très  nette»  de  coloration  jaunâtre^  grosse  comme 
un  grain  de  mil.  L'iris,  sauf  une  synéchie  postérieure,  est  à 
peine  touché  par  Tinflammation;  il  ne  s'agit  donc  pas  d'iritis 
parenchymateuse  généralisée  avec  nodosité.  Syphilide  de  la 
face.  L^auteur  repousse  la  méthode  des  injections  et  applique 
le  mercure  en  friction.  b.  r. 

a)  tl  s'agit  de  kystes  séreux  multiples,  développés  en  partie 
dans  le  tissu  irien,  en  partie  dans  la  chambre  antérieure,  à  la 
suite  d'une  perforation  traumatique  de  la  sclérotique. 


5)  Koerber  a  observé  un  malade  dont  les  deux  yeux  étaient 
atteints  de  colobome  de  l'iris  et  de  la  choroïde.  Du  côté 
gauche  on  remarquait  en  outre  une  corectopie  prononcée.  On 
peut  conclure  que  la  différence  entre  im  colobome  de  l'iris  et 
une  corectopie  n'est  que  graduelle  :  la  corectopie  n'est  qu'un 
colobome  mal  développé.  s.  rbdslob. 

6)  Villard  rappelle  que  le  glaucome  est  une  complication 
rare  des  contusions  du  globe  oculaire,  car  celles-ci  sont  plutôt 
suivies  d'hypotonie.  Il  rapporte  trois  observations  person- 
nelles de  glaucome  traumatique.  Dans  deux  cas,  il  s'agit 
d'hommes  de  soixante-six  et  cinquante-deux  ans,  dans  le  troi- 
sième, d'un  enfant  de  six  ans  Dans  les  trois  cas,  traitement 
médical;  un  malade  guérit  complètement,  le  second  partielle- 
ment, le  troisième  perdit  la  vue  de  l'œil  traumatisé. 

De  ces  observations  et  des  autres  publiées  antérieurement, 
l'auteur  conclut  que  le  glaucome  traumatique  est  rare 
(24  observations),  qu'il  n'a  aucun  rapport  avec  l'âge  et  que, 
dans  tous  les  cas,  il  a  constitué  une  affection  primitive.  Cette 
affection  peut  être  déterminée  par  tous  les  corps  vulnérants 
et  son  apparition  varie  de  quelques  heures  à  quelques  jours 
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après  le  traumatisme.  Assez  souvent  on  note  parallèlement 
une  subluxation  du  cristallin  et  exceptionnellement  une  luxa» 
tion  complète.  La  pathogénie  en  est  très  controversée  ;  les  uns 
admettent  Torigine  nerveuse,  d'autres  les  modifications  de 
rhumeur  aqueuse  qui  se  chargerait  d*albumine.  On  invoque 
aussi  une  cjciite  traumatique,  un  défaut  d'évacuation  des 
liquides  dû  à  Tobstruction  des  voies  d'excrétion  par  des  débris 
pigmentaires  ou  de  fibrine  du  sang  épanché,  ou' enfin  obstruc- 
tion des  voies  lymphatiques  supra-choroïdiennes. 

Le  pronostic  du  glaucome  traumatique  est  très  variable,  le 
diagnostic  en  est  très  clair.  Le  traitement  sera  médical  ou 
chirurgical  si  le  premier  n'a  aucun  effet. 

Une  bibliographie  complète  cette  étude. 


p.  CHAVBRNAC. 


MALADIES  DE  LÀ  RâxiNE,  DU  NBRP  OPTIQUE  ET  DES  CENTRES  NERVEUX 

i)  Zlrm.  —  Lésions  persistantes  des  deux  maculas  par  Inaction  directe  de  la 
lumière  du  soleil  (Ein  Fall  von  bleibenden  ausgedehnten  Veraenderungen 
der  beiden  Maculae  durch  direktes  Sonnenlicht)  (Arch,  f.  Ophth,,  LX. 
400-404,  1905).  . 

a)  Frtdenberg.  —  GEdème  fibrillaire  de  la  rétine  à  la  suite  de  contusion 
(Fibrillaires  OEdem  der  Netzhaut  nach  Contusion^  (Arch.  f.  Aughhlde, 
t.  LU,  p.  S196,  190^5). 

3;.  De  Sohweinitz  (G.-E.)  et  Carpenter  (J.-T.).-—  Les  symptômes  ocu- 
laires des  lésions  du  chiasma  optique  (Ocular  symptoms  of  lésions  of  the 
optic  chiasm.)  (Journ.  of  the  American  med,  Associaiion,  14  janvier  ioo5). 

4)  Oreenwood  (A.).  —  Obstruction  des  artères  rétiniennes  (Obstructions 
in  the  retinal  arteries)  (Journ.  of  the  American  med.  Association,  14  mars 
«9o5).. 

5)  Fol  (L.-D.).  —  Rétrécissement  du  champ  visuel  comme  symptôme  de 
Tanesthésie  de  la  rétine  chez  les  enfants  (Contraction  of  the  visual  field,  a 
symptom  pf  anaesthesia  of  the  reti.na  in  children)  (Journ.  of  the  American 
med,  Association,  7  janvier  igo5}. 

i)  Un  enfant  s'étant  amusé  à  regarder  le  soleil  fixement 
pendant  plusieurs  minutes  fut  atteint  de  troubles  de  la  vue 
dès  le  lendemain,  et  Zirm  constate  chez  lui  un  scotome  cen- 
tral avec  taches  noires  sur  les  deux  maculas.  Le  traitement 
n'eut  aucune  action  curative  çt  le  malade  conserva  une  acuité 
visuelle  de  o,o5. 

Travail  accompagné  de  deux  planches  en  couleur. 

L.    DOR. 

a)  Fridenberg  a  décrit  ailleurs  des  lésions  rétiniennes  sous 
forme  de  traînées  blanchâtres  fines  qu'il  considère  comme  des 
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fibres  nerveuses  sclérosées  à  la  suite  d'œdème  iraumatique. 
Dans  un  cas  de  contusion  toute  fraîche  il  a  pu  observer  une 
imbibition  séreuse  de  la  région  maculaire  avec  coloration 
blanchâtre  des  fibres  nerveuses.  o.  wbill 

2)  De  Schweinitz  et  Carpenter  ont  soigneusement  recherché 
les  symptômes  oculaires  des  affections  du  chiasma.  Ils  donnent 
trois  observations  avec  dessin  du  champ  visuel.  Dans  la  pre- 
mière,  il  s'agissait  d'une  hémianopsie  bitemporale  amenée  par 
une  gonime  de  la  base  du  cerveau.  A  Tautopsie,  on  trouva  une 
masse  qui  s'étendait  à  la  partie  antérieure  du  pont  de  Varole  ; 
le  corps  quadrijumeau,  les  bandelettes  optiques  et  le  chiasma 
étaient  intéressés.  Dans  le*  second  cas,  il  s'agissait  d'une 
hémianopsie  bitemporale,  due  à  la  métastase  d'un  carcinome 
mammaire.  A  l'autopsie,  on  constata  qu'une  large  tumeur 
occupait  la  selle  turcique  et  s'étendait  en  arrière  dans  le  pont 
de  Varole.  La  tumeur  avait  envahi  le  nerf  optique  et  l'orbite. 
Dans  le  troisième  cas,  on  notait  une  hémianopsie  temporale 
d'un  œil  et  une  perte  totale  de  la  vision  dans  l'autre,  cet  œil 
avait  été  auparavant  hémianopsique.  c<^si  rn. 

4)  Greenwood  s'occupe  des  rapports  existant  entre  les 
néphrites  et  les  lésions  oculaires  et  l'obstruction  des  artères 
rétiniennes.  Le  premier  malade  présentait  une  neuro-rétinite 
avec  exsudât  papillo- maculaire;  les  artères  étaient  sclérosées. 
Greenwood  donne  les  résultats  de  l'examen  microscopique  et 
l'autopsie.  Le  malade  était  atteint  de  néphrite  diffuse,  un  autre 
malade  présentait  de  l'endartérite  avec  néo-formation  vascu- 
laire,  un  troisième  avait  des  hémorragies  de  la  sclérose  des 
vaisseaux  avec  hémianopsie  du  côté  gauche.  Les  champs 
visuels  étaient  normaux.  Un  autre  malade  présentait  des 
hémorragies  avec  artério-sclérose  et  diminution  sensible  de  la 
vision.  11  existait  des  exsudais  et  de  la  dégénérescence  de  la 
rétine.  L'auteur  rapporte  aussi  un  cas  d'embolie  de  l'artère 
centrale  de  la  rétine  avec[perte  correspondante  de  la  vision  dans 
le  champ  visuel,  ce  rétrécissement  ne  se  modifia  pas. 

COBCRN. 

5)  Fol  rapporte  vingt-quatre  cas  de  rétrécissement  du  champ 
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visuel  survenu  chez  des  enfants  de  huit  à  quatorze  ans  ;  le 
rétrécissement  était  de  35  à  55  degrés  dans  tous  les  méri- 
diens.  La  guérison  est  généralement  prompte,  Fauteur  fait 
usage  de  Télectricité  comme  traitement.  coburn. 
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i)  Bérard.  —  De  riridectomie  préalable  dans  Topération  de  la  cataracte. 
Extraclion  espacée  de  De  Wecker  (Ophtalmologie  provinciale,  p.  iSy, 
décembre  iQoS). 

a)  Kuhnt  (H.)*  —  La  technique  de  Tiridectomie  (Zur  Technik  der  Irisaus- 
schneidungen)  (Zeiischr,  fur  A ugenheilkunde^  X,  p   219). 

3)  Pagensteoher  (Adolp).  —  Sur  l'opération  de  la  cataracte  et  spéciale- 
ment sur  la  discision  de  la  cataracte  secondaire  CUeber  Staroperationen 
mit  besonderer  Berucksichtig^n^  der  Nachstaroperationen)  (Zeitschrift 
fur  Angenheilkande,  X,  p.  206). 

4)  Terson.  —  Un  cas  d'extraction  idéale  de  la  cataracte  (Soc.  de  méd,  de 
Toaloase,Z  novembre  igoS). 

I  )  Bérard  compare  l'extraction  simple  et  Textraction  com- 
binée et,  dans  la  majorité  des  cas,  il  donne  ses  préférences  à 
celle-ci.  Il  reproche  à  la  première  d'exposer  à  de  nombreux 
écueils  post-opératoires  résultant  de  renclavement  de  Tiris. 
L'extraction  combinée  offre  beaucoup  plus  de  sécurité.  Cepen- 
dant, l'opération  idéale,  serait  l'extraction  espacée  de  de 
Wecker;  iridectomie  dans  un  premier  temps,  extraction . un 
mois  après.  D'une  opération  importante  elle  fait  deux  opéra- 
tions bénignes.  Le  seul  inconvénient  est  de  nécessiter  deux 
interventions.  eéNézECH. 


2)  On  distingue  trois  sortes  d'iridectomies  :  1®  celles  faites 
dans  un  but  optique  ;  1^  iridectomies  pratiquées  dans  un  but 
thérapeutique;  3<^  iridectomies  pratiquées  dans  un  but  à  la  fois 
optique  et  thérapeutique.  L'iridectomie  pratiquée  dans  un  but 
optique  ne  doit  pas  être  faite  k  la  légère  :  avant  tout,  il  faut 
savoir  si  la  partie  transparente  de  la  cornée  est  suffisamment 
large,  et  si  l'acuité  visuelle  augmente  avec  la  dilatation  de  la 
pupille,  L'iridectomie  optique  doit  être  étroite  comme  une 
fente  sténopéique  et  se  faire  dans  le  méridien  le  plus  approprié. 
Comme  mode  opératoire,  Kuhnt  recommande  :  ou  bien  de  faire 
une  entaille  radiaire  dans  le  sphincter,  ou  bien  d'exciser  du 
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miHeu  du  tiasu  iridien  un  lambeau  eu  losange,  ou  de  combiner 
l«s  deux  opérations.  Dans  certains  cas,  où  la  partie  diaphane 
du  bord  delà  cornée  est  très  étroite,  on  pratiqué,  de  préférence, 
U  dk^lyse  aocompa^^e  ou  non  d^excision  d'un  morceau  d'iris. 
La  premièi^  opération  :  la  sphiiM^téreetomie  se  fait  au  moyen 
d*un  petit  crochet  reeouiiié  en  forme  de  bâton  de  berger,  avec 
lequel  on  saisit  le  bord  pupillaire  pour  Tamener  entre  les 
branches  des  ciseaux  fins.  Pour  exciser  un  lambeau  de  Tiris, 
on  saisit  celui-ci  j»u  milieu  entre  le  bord  ciliaire  et  le  bord 
pupillaire,  l!attire  à  Textérieur  et  y  fait  une  entaille  également 
avac  les  ciseaux  fins.  Kuhnt  ne  pratique  les  iridectomies  dans 
un  but  optique,  que  dans  les  cas  d'extrême  nécessité. 

Les  iridectomies  faites  dans  un  but  thérapeutique,  spéciale- 
ment dans  les  cas  de  glaucome,  exigent  une  incision  très  large 
que  Kuhnt  pratique  au  moyen  d'une  lance  spéciale.  Si  des 
lambeaux  de  pigments  restent  adhérents  à  la  capsule  antérieure 
Tauteur  les  enlève  avec  une  sorte  de  fin  grattoir.  Dans  le  cas 
où  le  bord  pupillaire  est  enclavé  dans  un  leucome  central,  la 
dialyse  combinée  avec  Tiridectomie  est  indiquée. 

Les  iridectomies  pratiquées  à  la  fois  dans  un  but  optique  et 
thérapeutique  comme  dans  les  cas  d'ulcères  perforants  de  la 
cornée  doivent  être  faites  aussitôt  que  possible,  surtout  quand 
il  s'agit  d'individus  indolents,  car  il  faut,  avant  tout,  éviter 
une  hypertonie. 

Si  la  chambre  antérieure  est  supprimée,  il  est  préférable  de 
faire  l'incision  avec  le  couteau  de  Graefe.  ».  hboslob. 

3)  La  statistique  des  résultats  obtenus  à  la  clinique  de 
Paffenstecher  k  .WieshdideTi  est  excellente.  Sur  1412  extrac- 
tions trois  yeux  seulement  furent  perdus  à  la  suite  d'infection. 
On  n'a  observé  aucune  panophtalmie.  L'auteur  préconise  le 
lambeau conjonctival,  car  les  plaies  delà  cornée  mettent  beau- 
coup plus  de  temps  à  guérir  que  les  plaies  de  la  conjonctive. 
Le  danger  d'infection  est  donc  moins  grand,  surtout  quand  il 
s'agit  d'un  prolapsus  de  l'iris.  La  désinfection  se  fait  à  plu- 
sieurs reprises  au  moyen  de  sublimé  (1  :  5ooo),  le  nettoyage 
scrupuleux  du  cul-de-sac  est  un  point  capital.  Comme  panse- 
ment, Pagenstecher  se  sert  de  gaze  imprégnée  de  paraffine 
liquidé   et   recouverte    d'ichtyol    pur.  Les  deux   yeux  sont 
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recouverts.  d*ouate,  le  tout  est  maintenu  par  des  coquilles 
en  fil  de  fer  qui  s*adaptent  facilement  à  la  configuration  de  la 
face.  Quinze  jours  après  lextraction,  on  peut  pratiquer,  le  cas 
échéant,  la  discision  de  la  cc^taracte  secondaire.  Celle-ci  se  fait 
au  moyen  d  une  longue  aiguille  mince,  comme  celle  q\ii  servait 
jadis  à  laréclination.  En  principe,  il  faut  éviter  Técoulement 
de  la  chambre  antérieure,  une  trop  forte  irritation  du  corps 
ciliaire  et  une  lésion  du  corps  vitré.  On  fait  Tincision  en  forme 
deT  ou  de  Y  exclusivement  dans  les  parties  minces  de  la  cata- 
racte secondaire.  Les  malades  restent  sous  contrôle  encore  pen- 
dant trois  à  quatre  semaines  après  l'opération. 


R.    BBDBLOB. 


4)  Terson  présente  un  homme  de  soixante-huit  ans  chez 
lequel,  dit-il,  il  a  pratiqué  l'extraction  idéale  de  la  cataracte  : 
kératotomie,  iridectomie,  arrachement  de  la  capsule  et  de  ses 
débris  à  la  pince.  •  s.  n. 
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i)  BJerke.  —  L*emploi  des  textes  réduits  par  la  photog^raphie  pour  Tëva- 
iuation  de  Tacuité  visuelle  de  près  (Ueber  die  Verwendung  photographi- 
sch  verkleinerter  Leseproben  zur  Bestimroiing  der  SehscnArfe  in  der 
Nfthc)  (Arch:f.  Ophth.,  LX,  369-376,  igoS). 

â)  1^  Roux.  —  Myopie  diabétique  (Annie  méd,  de  Csien,  p.  ii3,  i9o5). 

3)  De  La  personne.  —  Syphilis  eC  myopie  (U  Presse  médiealey  n»  104, 
p.  833,  27  décembre  iqoS). 

4)  Do  Léon  ^J.}.  —  Ophtalmoplégie  sensitivo-motrice  urémique  (Oftalmo- 
plegia  sensitivo-motnz  uremica)  (Arch,  de  Oftalm.  /tûp.-americ,  p.  25, 
janvier  1905). 

5)  Moddox  (T.).  —  Une  nouvelle  opération  pour  la  mvopie  modérée.  (A 
new  opération  for  moderate  shortsight)  (British  mea.  Journal,  octobre 
1905). 

6]  Coppoz  (H  J.  —  Paralysies  multiples  et  transitoires  des  muscles  oculaires 
.    (Policlinique,  i5  mai  1905). 

7)  Gutznwnn  —  Dipléfrie  congénitale  du  facial  et  de  Toculo-moteur  externe 
(Soc.  de  méd,  interne  de  Berlin,  20  novembre  igoS). 

8)  Grunort  (E.)  et  Bortolotti  (M.).  —  Syndrome  de  la  calotte  pédonculaire. 
Hémiplégie  alterne  sensitivo-motrice.  Paralysie  des  mouvements  associés 
de  rélévation.  de  l'abaissement,  de  la  convergence  des  deux  globes  ocu- 
laires, avec  atteinte  de  la  musculature  interne  des  veux  et  conservation 
parfaite  des  mouvements  associés  de  la  bilaléralité  (Nouvelle  Iconographie 
de  la  Salpétrière,  n^  2,  1905). 

1)  Bjerke  recommande  Temploi  de  textes  réduits  pour  la 
photographie  pour  évaluer  de  près  Tacuité  visuelle,    ' 
Deux  planches  accompagnent  ce  travail.  l-  doh. 
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2)  Le  Roux^  chez  un  homme  de  quarante-sept  ans,  eonsta* 
tant  une  myopie  récemment  développée  et  la  coexistence  d'un 
diabète,  pense  c[uil  est  naturel  d  attribuer  au  diabète  la  modi- 
fication de  la  réfraction  oculaire.  Ce  malade,  avec  cristallin 
transparent,  est  revu  trois  mois  après  présentant  un  début 
évident  de  cataracte;  aussi,  Tauteur,  pour  expliquer  la  myopie 
diabétique,  accepte-t-il  l'hypothèse  de  Terrien  ;  la  myopie  est 
due  à  l'augmentation  de  réfraction  du  cristallin  par  suite  de  la 
sclérose  de  cette  lentille  comme  cela  s'observe  chez  certains 
sujets  tout  à  fait  au  début  de  la  cataracte  sénile  ;  peut-être 
s'agit-il  d'une  cataracte  au  début,  la  sclérose  n'étant  alors  que 
le  premier  stade  de  Topacification  de  cet  oi^ane.  b.  r. 

3)  De  Lapersonne  estime  qu'il  faut  donner  une  place  à  la 
syphilis  dans  les  facteurs  étiologiques  de  la  myopie. 

Congénitale,  la  syphilis  peut,  par  la  kératite  interstitielle, 
provoquer  la  myopie  par  modification  du  segment  antérieur 
du  bulbe,  agrandissement  de  Taxe  antéro-postérieur  (une 
observation).  Les  chorio-rétinites  de  la  myopie  maligne 
ressemblent  aux  anciennes  affections  spécifiques  du  fond 
de  rœil. 

Acquise,  la  syphilis  peut  être  incriminée  comme  cause  des 
aggravations  de  myopie  ou  accidents  myopiques  après  vingt- 
cinq  ans.  Quelques  exemples  :  choroïdite  atrophique  avec 
corps  flottant  chez  un  myope,  syphilis,  amélioration  par  l'io- 
dure  et  le  mercure.  Chorio-rétinite  circumpapillaire  (obser- 
vation). Hémorragies  maculaires  (observation).  Décollement 
de  la  rétine  (observation). 

Donc  et  comme  conclusion  pratique  :  rechercher  les  anté- 
cédents des  myopes,  état  général,  causes  infectieuses  et,  en 
particulier,  syphilis  héréditaire  ou  acquise.         a.  dubrbuil. 

4)  De  Lëoriy  observation  publiée  h  la  Soc,  de  médecine  de 
Montevideo^  juin  1904,  analysée  in  Revue  gén.  d'ophtalm,^ 
n*  II,  igoS.  o.  o- 

5)  Maddox,  dans  un  cas  de  myopie  moyenne,  après  avoir 
disséqué  un  lambeau  conjonctival,  passa  un  kératotome  entre 
ce  dernier  et  la  sclérotique,  dans  la  chambre  antérieure.  Cette 
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incision  fut  élargie  au  moyen  d'un  couteau.  Quarante-six 
jours  après,  il  fit,  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  une  inci^ 
sion  comme  pour  une  cataracte.  stbphbnson. 

6)  Une  femme  de  trente-deux  ans  se  présente  à  Tauteur^  se 
plaignant  de  voir  trouble  depuis  cinq  jours  de  Tœil  gauche  ;  à 
Texamen,  on  constate  chez  elle  une  hypermétropie  légère, 
avec  parésie  de  Taccommodation  et  du  sphincter  pupillaire  du 
côté  gauche.  La  malade  ayant  eu.  un  mois  auparavant,  une 
angine  avec  engorgement  ganglionnaire,  et  présentant  encore 
un  peu  de  nasonnement  de  la  voix,  Coppez  fait  le  diagnostic 
rétrospectif  de  diphtérie,  et  le  diagnostic  actuel  de  paralysie 
post-diphtérique. 

Trois  jours  après,  cette  femme,  qui  avait  reçu  comme  trai- 
tement de  la  pilocarpine  dans  Tœil  gauche,  revenait  avec  un 
spasme  de  Taccommodation  de  ce  même  côté,  associé  à  une 
paralysie  accommodative  de  Fœil  droit  et  à  une  diplopie  par 
paralysie  du  muscle  droit  inférieur  du  côté  gauche.  Cinq  jours 
se  passent  encore,  et  Ton  note  que  le  muscle  ciliaire  est  para- 
lysé des  deux  côtés,  et  que  le  releveur  de  la  paupière  gauche 
est  légèrement  contracture.  Au  bout  de  cinq  autres  jours,  c'est 
au  tour  du  droit  externe  droit  à  se  prendre  ;  il  y  à  aussi  para- 
lysie de  Taccommodation,  complète  à  droite,  incomplète  à 
gauche.  Enfin,  trois  jours  plus  tard,  apparaît  une  paralysie  du 
petit  oblique  droit,  avec  spasme  et  parésie  simultanés  de 
Taccommodation.  Ce  dernier  symptôme  disparut  du  reste  bien- 
tôt, mais  le  petit  oblique,  environ  trois  semaines  après,  n^avait 
pas  encore  récupéré  ses  fonctions,  et  sa  paralysie  paraissait 
prendre  les  caractères  d'un  trouble  définitif.  On  constata,  à  ce 
moment,  Texistence  des  signes  de  Westphal  et  de  Romberg. 

Il  est  donc  vraisemblable  qu'il  s^agissait  d'un  cas  de  «  tabès 
incipiens  »,  et  tout  aussi  bien  les  ophtalmoplégies  sont  un  symp- 
tôme fréquent  de  début  de  la  maladie  de  Duchenne  ;  mais  il  est 
sans  doute  bien  exceptionnel  qu'elles  affectent  le  caractère 
fugace  qu'elles  avaient  —  sauf  en  ce  qui  concerne  la  paralysie 
du  petit  oblique  —  chez  la  malade  de  Coppez.  g.  d. 

7)  Gutzmann  présente  un  garçon  de  douze  ans  qui  offre 
depuis  sa  naissance  une  paralysie  bilatérale  des  nerfs  facial  et 


78      :  REVUE  GÉITÈHALE 

^loteur  oculaire  externe.  Le  visage,  complètement  immobile,  à 
Taspect  d'un  masque,  et  la  peau,  quelque  peu  tuméfiée,  rappelle 
celle  des  myxœdémateux  ;  mais  ce  n'est  là  qu^une  apparence, 
car  le  corps  thyroïde  a  son  volume  normal  et  Fintelligence  du 
sujet  est  régulièrement  développée  ;  les  réactions  électriques 
des  nerfs  et  des  muscles  intéressés  sont  quantitativement 
diminuées.  En  outre,  les  phénomènes  de  paralysie  gênent  la 
parole  ;  cependant  des  exercices  de  rééducation  ont  apporté 
quelque  amélioration  à  cet  égard.  Il  s*agit  selon  toute  vrai- 
semblance, dans  ce  cas,  d'une  lésion  nucléaire  survenue  pen-- 
dant  la  vie  intra-utérine.  r. 

8)  Grnnert  et  Bertolotti  ont  constaté  dans  deux  cas  un  syn- 
drome absolument  identique  constitué  par  une  hémiplégie 
sensitivo-motrice  avec  troubles  des  mouvements  volontaires, 
de  la  coordination  et  de  la  synergie  musculaire  superposés  à 
Taltération  de  la  sensibilité,  mais  avec  prédominance  bien 
marquée  de  cette  dernière.  A  cette  bémiplégie  s^ajoutait  une 
paralysie  bilatérale  et  symétrique  de  tous  les  muscles  des 
3*^  et  4*  paires  ;  les  seuls  mouvements  conjugués  de  bilatéralité 
étaient  bien  conservés  et,  au  surplus,  dans  le  deuxième  cas, 
on  put  assister  à  la  conservation  parfaite  de  ces  mouvEments 
jusqu'aux  derniers  jours  de  la  vie. 

Rapprochant  ces  faits  de  ceux  publiés  par  Raymond  et 
Gestan  sous  le  nom  de  syndrome  protubérantiel  supérieur^ 
les  auteurs  pensèrent  à  une  localisation  un  peu  plus  élevée, 
pédonculo-prptubérantielle.  C'est  ce  que  confirma  Tautopsie  du 
deuxième  cas.  On  trouva,  en  effet,  un  tubercule  qui,  placé  au 
milieu  de  la  calotte  pédonculaire,  s'étendait  tout  le  long  de 
Taqueduc  de  Sylvius,  depuis  le  plancher  du  3®  ventricule 
jusqu'au  quart  supérieur  de  la  protiibérance.  Il  occupait  ainsi 
remplacement  des  noyaux  de  la  3®  paire  et  était  côtoyé  à  sa 
gauche  par  une  zone  de  ramollissement  qui  dépassait  le  ruban 
de  Reil  et  détruisait  dans  sa  totalité  le  tubercule  quadrijumeau 
antérieur.  Il  existait  une  destruction  complète  de  toute  la 
colonne  grise  des  noyaux  moteurs  de  Taqueduc,  depuis  le 
plancher  du  3*^  ventricule  jusque  dans  la  protubérance  au 
niveau  du  pathétique. 

Ce  tubercule,  ainsi  placé,  épargnait  le  faisceau  longitudinal 
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postérieur,  le  noyau  rouge  et  les  racines  émanées  de  la  3*  paire; 
or,  Texamen  histologique  démontra  la  persistance  de  quelques 
fibres  radiculaires  qui,  passant  par  le  pied  du  pédoncule,  se* 
portaient  dans  le  tronc  du  nerf  qui  n'était  pas  complètement 
dégénéré.  Ces  faits  sont  importants.  En  effet,  si,  en  plus  des 
autres  voies  croisées  commimicantes,  existe  vraiment  l'anas- 
tomose de  Mathias  Duval  et  Laborde,  unissant  le  noyau  de  la 
6'  pcdre  d'un  côté  au  muscle  droit  interne  du  côté  opposé,  il  y 
aurait  lieu  de  pouvoir  établir  une  distinction  nette  entre  les  para- 
lysies radiculaires  ou  tronculaires  de  la  3«  paire. 


MALADIES    DU    GLOBE   DE    L  OBIL 
(blessures,    corps   éTBANOBRS,    PARASITES) 

i)  Weaks.  —  Au  sujet  des  diverses  mëlhodes  employées  pour  localiser  les 
corps  ëlrani^rs  dans  l'œil  au  moyen  des  rayons  Rœntgen  (Acerca  de  los 
di versos  metodos  empleados  para  localizar  los  cuerpos  exlranos  en  el  ojo 
por  medio  de  los  rayos  Rœntgen)  (Anales  de  Oftalm.,'  novembre  1905). 

2)  Plok.  —  Les  premiers  soins  dans  les  blessures  xic  Tœil  (Therap.  Monalsh, 
'  p.  a36,  mai  1906). 

3)  HoKh  (S.).  —  Procédé  de  localisation  radiographique  des  corps  étrangers 
de  Fœil  et  de  Torbite  {Annales  d'ocalistique,  p.  401-409,  décembre  1905). 

4)  Guilloz.  —  Sur  les  limites  du  diagnostic  radiographique  des  corps  étran- 
gers intra-oculaires  (Bulletin  de  V Association  pour  Vavancement  des 
sciences,  p.  387,  i9o5). 

i)  Weeks.  Travail  présenté  à  la  Société  ophtalmologique 
américaine  (mai  igoS)  et  publié  dans  Ophthalmic  Record;  sera 
analysé.  o.  d. 

a)  Pick  fait  une  étude,  très  intéressante  pour  les  médecins 
praticiens,  des  premiers  soins  à  donner  dans  les  blessures  de 
Tœil.  Il  envisage  successivement  les  corps  étrangers  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée,  les  ulcérations  de  la  cornée,  les 
plaies  pénétrantes  du  bulbe  oculaire,  puis  les  brûlures  de  Toeil, 
soit  par  la  flamme,  soit  par  les  agents  chimiques.  Un  para- 
graphe spécial  est  consacré  aux  lésions  infectieuses  (blennor- 
ragie, diphtérie). 

Ce  travail  est  illustré  de  quelques  observations  qui  montrent 
les  bons  effets  des  moyens  recommandés  par  Pick. 
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3)  Le  procédé  de  Holth  consiste  à  fixer  par  un  point  de 
suture,  tangentiellement  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie 
inférieure  du  limbe,  un  petit  index  de  plomb  à  la  conjonc- 
tive bulbaire.  Ces  deux  index  servent  de  points  de  repère.  On 
prend  ensuite,  à  l'aide  d'im  dispositif  spécial,  deux  clichés 
radiographiques,  un  cliché  bi-temporal  et  un  cliché  occipito- 
frontal. 

On  retrouve  sur  les  deux  plaques  Timage  des  index  et  éven- 
tuellement celle  des  corps  étrangers. 

Les  distances,  qui  sur  les  plaques  séparent  les  images, 
excèdent  d'environ  lo  pour  loo  les  dimensions  réelles,  à  cause 
de  la  distance  qui  sépare  les  index  de  la  plaque. 

En  tenant  compte  de  ce  fait  que  Taxe  antéro-postérieur  de 
Toeil  est  chez  Temmétrope  de  24  millimètres,  on  peut  en  con- 
clure, par  mensuration  directe  sur  le  cliché,  de  la  position 
intra-  ou  extra-oculaire  du  corps  étranger. 

Cet  article  contient  des  figures  explicatives  et  des  clichés 
radiographiques.  p.  chavbrnag. 

4)  Guilloz  pense  qu'il  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  des 
corps  étrangers  métalliques  profondément  situés  et  trop  petits 
pour  pouvoir  être  décelés  par  des  radiographies  bien  exécutées. 
Il  est  arrivé  pour  sa  part  à  déceler  des  éclats  d'acier  d'un  poids 
inférieur  à  un  milligramme.  Pour  des  éclats  non  métalliques, 
la  difficulté  peut  être  considérable.  Il  est  nécessaire  de  bien 
placer  la  tête  du  patient  en  inclinant  le  plan  médian  passant 
par  la  tête  d'environ  3o®  sur  la  plaque.  Il  est  nécessaire 
d'assurer  l'immobilité  de  Toeil  par  la  fixité  du  regard.  L'emploi 
du  sidéroscope  et  de  Tophtalmoscope  avec  la  radiographie  est 
recommandé  par  l'auteur.  Quant  aux  corps  étrangers  profon- 
dément situés,  ils  ne  peuvent  être  qu'assez  gros,  car  une  petite 
masse  est  un  obstacle  k  la  pénétration  profonde. 

Dupont  s'est  bien  trouvé  d'appliquer  un  blépharostat  métal- 
lique pour  la  radiographie  des  corps  étrangers  de  l'œil  ;  il  a  ainsi 
un  repère  fort  utile.  n. 
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1)  Gufseat  (J.).  — Le  traitement  opératoire  des  sinusites  frontales  chroniques 
(la    Semaine  médicale,  n«  52,  p.  6t3,  27  décembre  1906) . 


MALADIES  DES  PAUPIÈRES,  DE  L'APPAREIL  LACRYMAL,  ETC.     81 

ft)  Aurand.  —  Blépharosplatie  à  lambeau  pédicule  cicalricielpour  ectropion 
cicatriciel  (Soc,  des  se,  méd.  de  Lyon,  la  avril  1905). 

3)  Thiblerge,  Ravaud  et  Le  Sourd.  —  Le  chancre  simple  expérimental 
de  la  paupière  chez  les  singes  macaques  (Ann.  de  dermut.  et  de  Mpphil.j 
p.  753-780,  octobre  1905). 

4)  Kaiser.  —  Une  observation  de  phlegmon  orbitaire  avec  suppuration  dans 
la  région  nasale  et  temporale  dans  les  fosses  nasales  et  le  pharynx  (Ueber 
einen  Fall  von  Orbitalpiilegnione  mit  Abscessbildung  in  der  Nasen-Wangen- 
und  Schlaefengegend  mit  Beteiligung  der  Nasenhôhle  und  des  Hachens) 
(ArcA.  /*.  Ophlh.,  LXI,  457-48^,  i9o5). 

5}  Kelper  (G.-F  ).  —  Fracture  du  plancher  de  Torbite  (Fracture  of  the 
Door  of  the  orbit)  (Ophthalmic  Record,  mars  1906). 

6)  QHFord  <H.}.  —  Eclat  de  culasse  de  fusil  dans  Torbile  (The  breech  pin 
iài  Ophthalmology  and  surgery)  (Ophthalmic  Record,  mars  1905). 

7)  Poeey  (U.-C).  —  Blessure  de  Torbite  par  coup  de  feu,  délire  post-trau- 
matique;  extraction  de  la  balle  et  conservation  du  globe  oculaire  (Oun 
shot  wound  of  orbit;  post-traumatic  delirium  ;   removal  of  buUet  with 

'  conservation  of  the  globe)  (Ophthalmic  Record,  mars  1905). 

8)  Aubaret.  —  Insuffisance  valvulaire  du  canal  nasal  et  kératite  suppura- 
tive  (Soc,  de  m4d,  et  chir,  de  Bordeaux,  2  juin,  1905). 

9)  Johneton  (R.-H.].  —  Exophtalmie  consécutive  à  une  sinusite  ethmoïdo- 
frontale  (Exophthalmos  caused  b^  disease  of  the  ethmoid  cells  and  fron- 
tal sinus  (Ophthalmic  Record,  juin  1905). 

10)  Coppez  (H,),  —  Sur  l'extirpation  du  sac  lacrymal  (C.  R.  du  service 
d'ophtalmologie  de  V hôpital  Samt- Jean,  Bruxelles  t9o5). 

it)  Qérard.  —  Traitement  des  affections  des  voies  lacrymales  (Echo  méd, 
au  Nord,  ai  mai  1905). 

12J  Ledbetter  (S.-L.).  —  Tolérance  d'un  fragment  de  culasse  de  fusil  dans 
l'orbite  pendant  trois  ans  (Breech-pin  in  orbit  three  years)  (Ophthalmic 
Record,  mars  1905). 

i3)  Tilfany  (F.-B.).  —  Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  de  l'orbite  (DifTe- 
rential  diagnosis  of  intraorbital  tumors)  f/onm.  of  the  Americ,  med,  Asso- 
ciation, 3o  septembre  1905). 

14)  Poeey  (W.-C.).  —  Symptômes  oculaires  des  affections  des  sinus  péri- 
orbitaires  (Ocular  symptoms  of  affections  of  the  accessorv  sinuses  of  the 
nose)  (Journ.  of  the  American  med,  Association,  g  septembre  1905). 

i5)  Hull  (CAPTAiif-ALFRBD-J.).  —  Du  traitement  de  l'ophtalmie  purulente 
chez  les  adultes  par  la  cantnoplastie  (The  Treatment  01  purulent  ophthal- 
mia  in  adults  by  canthoplasty)  (Journ,  of  the  Royal  Army  med.  Corps, 
1904). 

itf)  Poirier,  —  Corps  étranger  de  l'orbite  et  du  crâne  CSoc.  de  chir.  de  Paris, 
ai  juin  1905). 

17)  Weiee  (Edward).  —  Contribution  à  l'élude  de  la  pathologie  anatomique 
et  de  la  clinique  du  phlegmon  de  l'orbite  (Pathologisch-anatomischer  und 
klinischer  Beitrag  zur  Frage  der  Orbitalphlegmone)  (Zeitsch,  f,  Augen- 
heilknnde,  X,  p.  16). 

i)  GuiseZt  citant  les  opérations  d'Ogston-Luc,  Kuhnt, 
Killian,  Jacques,  Tilley,  pense  que  les  indications  opératoires 
ne  sont  pas  toutes  remplies  par  ces  différents  procédés.  Les 
cellules  ethmoïdales  antérieures  sont  toujours  plus  ou  moins 
atteintes  par  le  processus  inflammatoire  chronique  et  sont  une 
source  de  réinfection  ou  de  rechutes  si  elles  ne  sont  pas  com- 
prises dans  l'opération  ;   d'autre  part,    on  doit    pratiquer  un 


n 
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drainage  suffisant  du  côté  des  fosses  nasales.  Procédé  :  incision 
depuis  le  milieu  de  Tarcade  orbitaire  jusqu'à  un  demi-centi- 
mètre au-dessoUs  de  l'angle  interne,  ruginer  ou  récliner  les 
tissus  et  les  organes  (muscle  de  Horner,  sac  lacrymal).  Trépa- 
nation de  la  paroi  antérieure  du  sinus.  Curettage  à  la  curette 
mousse  ou  protégée  par  de  la  gaze.  Résection,  du  côté  de 
Tangle  interne  de  i  centimètre  environ  de  la  branche  mon- 
tante du  maxillaire,  curettage  de  Tethmoïde.  Tamponnement 
nasal.  Suture  et  réunion  du  côté  frontal.  o.  dcbrbuil. 

3)  Aurand,  Il  s'agit  dune  femme  de  quarante-cinq  ans, 
affreusement  défigurée  par  de  vastes  cicatrices  résultant  d'une 
variole  hémorragique  à  l'âge  de  onze  ans,  et  porteur  d'ectro- 
pion  complet  des  paupières  supérieures.  Un  œil  est  déjà  perdu 
par  suite  d'abcès  cornéen.  Pour  sauver  l'autre  œil  qui  est  près 
de  subir  le  même  sort,  car  la  cornée  est  déjà  ulcérée,  Tauteur, 
malgré  Tétat  cicatriciel  de  la  peau  des  régions  périoculaires, 
tente  la  blépharoplastie  en  utilisant  un  lambeau  pédicule 
cicatriciel  temporal  comme  l'a  déjà  fait  le  professeur  RoUet. 
Blépharorraphie . 

Au  septième  jour,  prise  parfaite  du  lambeau.  Au  trente- 
cinquième  jour,  libération  des  paupières.  L'œil  est  calme,  les 
ulcères  cicatrisés  :  l'acuité  est  remontée  à  un  tiers,  les  pau- 
pières sont  bien  mobiles  et  se  ferment  bien.  Résultat  esthé- 
tique très  satisfaisant.  r. 

3)  Encouragés  par  les  résultats  qu'ils  avaient  précédemment 
obtenus  en  inoculant  des  produits  syphilitiques  à  la  paupière 
des  singes  macaques  (M.  cynomolgus  et  M.  sinicus),  Thi- 
bierge,  Ravaut  et  Le  Sourd  ont  répété  ces  expériences  avec  le 
chancre  simple  de  Thomme  et  ont  cherché  à  déterminer  les 
conditions  suivant  lesquelles  ces  animaux  réagissent  à  l'ino- 
culation du  virus  chancrelleux.  (V.  Revue  génér,^  iSgS, 
p.  5i9).  • 

L'inoculation  au  bord  libre  de  la  paupière  supérieure  donne 
naissance  à  une  lésion  ulcéreuse  atteignant  son  maximum  au 
quatrième  jour,  lésion  recouverte  d'un  enduit  crémeux  à  la 
face  muqueuse  de  la  paupière,  se  recouvrant  au  contraire  de 
croûtes  sur  les  parties  découvertes.  Les  lésions  restent  sta- 
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tioimaires  pendant  quelques  jours,  puis  s'atténuent  et  dispa- 
raissent, seize  jours  en  moyenne  après  Finoculation,  sans 
s'être  accompagnées  d'adénopathies.  Des  inoculations  prati- 
quées simidtanément  sur  la  peau  du  front  ou  de  Toreille  et 
sur  les  muqueuses  des  narines,  des  lèvres  ou  du  clitoris  n'ont 
donné  naissance  qu*à  des  ulcérations  très  minimes  et  évoluant 
vers  la  guérison  beaucoup  plus  rapidement  que  les  ulcérations 
palpébrales. 

Ces  auteurs  ont  toujours  retrouvé  facilement  le  bacille 
de  Ducrey  dans  le  pus  prélevé  à  la  surface  des  différentes 
ulcérations  ainsi  que  dans  les  coupes;  ils  ont  pu  également 
obtenir  des  cultures  sur  sang  gélose  et  réiuoculer  avec  succès 
les  lésions  d'animal  à  animal.  Dans  leurs  diverses  expériences, 
le  bacille  de  Ducrey  seul  a  déterminé  des  lésions  semblables, 
bien  qu'ils  aient  inoculé  aax  animaux  le  puâ  d'un  grand 
nombre  d'ulcérations  vulvaires  ou  cutanées  renfermant  une 
flore  microbienne  très  variée. 

L'inoculation  au  singe  macaque,  et  spécialement  à  sa  pau- 
pière, peut  donc  constituer  un  véritable  procédé  de  diagnostic 
du  chancre  simple  ;  mais  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait,  que 
signalent  en  terminant  les  auteurs,  que,  contrairement  à  la 
doctrine  classique,  l'on  ne  peut  indéfiniment  réinoculer  le 
chancre  simple  au  même  singe  :  après  deux  inoculations  posi- 
tives sur  la  même  paupière,  la  troisième  échoue  ou  donne  des 
lésions  très  atténuées,  la  quatrième  avorte  constamment. 

4)  11  existe  déjà  une  douzaine  d'observations  de  phlegmons 
orbitaires  propagés  aux  cavités  nasales  pharyngées  en  même 
temps  qu'à  la  joue  et  aux  régions  temporale  et  nasale.  Kaiser 
rapporte  une  nouvelle  observation  personnelle.  l.  dor 

5)  L'observation  rapportée  par  Keiper  est  celle  d'un  jeune 
homme  qui  avait  reçu  un  coup  en  jouant  au  football.  Les  tis- 
sus étaient  tuméfiés,  mais  le  globe  oculaire  était  indemne. 
Une  fissure  était  distinctement  sentie  dans  la  partie  inférieure 
de  l'orbite.  cobvrn. 

6)  Gifford  fut  consulté  par  un  homme  dont  l'œil  avait  été 
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détruit  à  la  suite  d  une  explosion  de  fusil.  Un  éclat  de  culasse 
long  de  12  millimètres  et  pesant  70  centigrammes  fut  enlevé 
de  Torbite.  Comme  la  guérison  ne  se  produisait  pas  on  fit  une 
seconde  exploration  et  une  vis  recourbée  fut  trouvée  dans 
Tantre  de  Highmore  et  enlevée.  L'auteur  a  recherché  tous  les 
cas  publiés  se  rapportant  à  ce  sujet  et  a  réuni  dix-sept 
observations  de  blessures  produites  par  la  culasse  d'un  fusil. 


7)  Le  malade  de  Posey  fut  blessé  par  un  coup  de  pistolet. 
La  balle  se  logea  dans  le  sommet  de  Torbite.  11  se  produisit 
une  réaction  considérable  puis  celle-ci  disparut,  la  vision  resta 
presque  nulle,  le  fond  était  désorganisé  et  le  globe  oculaire 
presque  immobile.  La  balle  localisée  dans  la  partie  inféro- 
postérieure  de  l'orbite,  fut  décelée  par  les  rayons  X.  Environ 
deux  mois  après  Taccident  il  survint  de  la  fièvre,  du  délire  et 
des  hallucinations.  Le  malade  guérit  et  plus  tard  la  balle  fut 
trouvée  capsulée  et  on  l'enleva  avec  de  grandes  difficultés. 


8)  Aubaret  présente  un  malade  offrant  tous  les  signes 
d'insuffisance  valvulaire  du  canal  nasal  :  signe  de  la  crépitation 
gazeuse  du  sac  et  distension  pneumatique  du  sac.  Ce  malade 
est  atteint  d'un  coryza  chronique,  avec  catarrhe  muco-purulent 
du  côté  gauche,  avec  synéchies  cicatricielles  du  cornet  infé- 
rieur droit.  Une  kératite  à  hypopyon,  survenue  du  côté  de 
l'œil  gauche,  est  en  ce  moment  en  bonne  voie  de  guérison. 
L'auteur  fait  remarquer  que  la  kératite  suppurative  survenant 
au  cours  des  dacryocystites  a  une  origine  nasale,  et  qu'il 
existe  une  forme  de  dacryocystite  avec  perméabilité  plutôt 
exagérée  du  canal  naso-lacrymal  et  insuffisance  de  l'appareil 
valvulaire,  qui  normalement  l'oblitère.  n. 

9)  Dans  le  cas  rapporté  par  Johnston,  l'exophtalmie  était 
survenue  brusquement  et  les  mouvements  du  globe  oculaire 
étaient  grandement  limités  dans  toutes  les  directions;  il 
n'existait  ni  œdème  des  paupières,  ni  de  la  conjonctive.  Le 
malade  se  plaignait  d'une  douleur  siégeant  au-dessus  et  entre 
les  yeux,  douleur  augmentant  à  la  pression.  L'examen  ophtal- 
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moscopique  révéla  une  papille  enflammée,  la  vision  était  nor- 
malev  On  trouva  du  pus  dans  le  nez,  provenant  des  cellules 
ethmoïdales  et  du  sinus  frontal.  Un  curettage  des  cellules 
altérées  et  l'écoulement  du  pus  amena  la  guérison  complète. 


10)  Coppez  a  renoncé  complètement  à  détruire  le  sac  par  le 
fer  rouge  ou  les  pâtes  caustiques  ;  l'ouverture  et  le  curettage 
du  sac,  Fopération  de  Stilling,  Télectrolyse  du  sac,  toutes  ces 
méthodes  doivent  être  abandonnées,  étant  les  unes  longues  à 
guérir,  les  autres  douteuses  dans  leur  résultat  final.  L'extir- 
pation du  sac  est,  au  contraire,  une  opération  nette  et  radi- 
cale; la  guérison  s'obtient  en  cinq  à  huit  jours  au  maximum, 
pourquoi  dès  lors  ne  pas  en  faire  la  méthode  de  choix  ?  L'an- 
teiu*  passe  en  revue  la  technique  et  les  indications  et  conclut 
ainsi  :  grâce  à  cette  opération,  on  peut  guérir  en  quelques 
jours  des  affections  qui  auraient  jadis  réclamé  des  mois  entiers, 
c'est  là  un  progrès  incontestable  que  nul  ne  peut  désormais 
nier.  b.  n. 

11)  Gérard  divise  les  sujets  atteints  de  dacryocystites,  en 
larmoyants  et  en  suppurants.  Chez  les  premiers,  si  le  larmoie- 
ment dépend  de  réversion  du  point  lacrymal  inférieur,  il  faut 
inciser  mais  surtout  le  canalicule  supérieur;  si  le  larmoiement 
est  dû  à  un  rétrécissement,  les  sondages  sont  indiqués.  Chez 
les  suppurants,  s'il  s'agit  d^un  rétrécissement,  on  fera  des  lava- 
ges au  nitrate  d'argent,  au  protargol.  L'ablation  du  sac  est 
une  très  bonne  opération  quand  on  ne  peut  pas  l'éviter.  11 
existe  des  cas  spéciaux  :  dacryocystites  congénitale,  enkystée, 
phlegmon,  syphilis,  tuberculose,  qui  constituent  des  classes 
à  part  avec  traitement  spécial.  n. 

12)  Ledbetter  enleva  un  fragment  de  verre  de  16  millimètres 
sur  4  niin.  7^  de  la  paupière  d'un  nègre.  Comme  la  blessure 
ne  guérissait  pas,  on  pratiqua  un  second  examen  qui  permit 
d'enlever  une  partie  de  culasse  de  fusil  de  Sa  millimètres  de 
long  et  de  22  millimètres  de  diamètre.  coburx. 

i3).    Tiffany  montre  combien  le  diagnostic  différentiel  des 
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tumeurs  de  Torbite  est  difficile  à  faire.  Cette  difficulté  a  été 
bien  démontrée  par  le  cas  d'un  homme  de  trente  huit  ans  pré- 
sentant une  tumeur  intraorbitaire  qui  avait  été  reconnue  pour 
un  angiome.  La  tumeur  fut  extirpée,  après  la  section  prélimi- 
naire du  droit  externe  et  de  la  commissure  externe.  Les 
dimensions  de  la  tumeur  étaient  de  a 8 millimètres  sur  38  et 
aa  millimètres.  Les  histologistes  qui  examinèrent  la  tumeur  ne 
furent  pas  d*accord,  Tun  d'eux  la  désigna  sous  le  nom  de 
fibro-sarcome,  un  autre  la  regarda  comme  un  angio-myome  et 
les  deux  derniers  songèrent  à  un  endothéliome  et  à  un  péri- 
théliome.  La  description  microscopique  n'est  pas  donnée. 

COBURN. 

i4)  Posey  dit  que  les  premiers  symptômes  de  la  plupart 
des  affections  des  sinus  périorbitaires  sont  des  symptômes  ocu- 
laires et  qu'ils  sont  souvent  attribués  à  tort  à  de  la  fatigue 
oculaire.  On  observe  parfois  des  troubles  de  la  vision  et  du 
champ  visuel,  c'est  une  extension  au  nerf  optique  de  l'inflam- 
mation venant  des  sinus  sphénoïdaux.  La  névrite  optique  se 
traduit  tantôt  par  un  œdème  simple,  tantôt  par  une  névrite 
rétro-bulbaire  aiguë.  Il  se  produit  aussi  des  modifications 
dans  l'orbite  :  soit  une  périostite,  soit  un  bombement  de  la 
paroi  de  l'orbite  amenant  un  déplacement  correspondant  du 
globe,  ce  qui  peut  faire  déceler  la  présence  et  la  topographie 
de  la  lésion  primitive.  Il  existe  aussi  parfois  un  état  paré- 
tique  des  muscles.  On  constate  encore  des  inflammations 
lacrymales  et  prélacrymales,  et  de  l'œdème  des  paupières.  De 
l'uvéite,  de  la  kératite,  de  la  conjonctivite,  des  cataractes,  des 
troubles  pupillaires,  surtout  de  la  mydriase«  des  vices  de  la 
réfraction,  de  l'asthénopie,  des  migraines  et  de  la  névralgie; 
toutes  ces  affections  ensemble  ou  séparément  peuvent  être  des 
symptômes  des  maladies  des  sinus  périorbitaires. 

GOBUIUr. 

i5)  Le  meilleur  traitement  pour  Hull  de  l'ophtalmie  gono- 
coccienne  des  adultes  est  la  canthoplastie,  suivie  dlrrigations 
antiseptiques,  et  d'instillations  de  protargol  à  5o  pour  loo. 

8TBPHBKSON. 

i6)  Une  jeune  fille  de  seize  ans,  sortant  de  Técole  en  tenant 
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un  crayon  à  la  main,  fait  une  chute,  se  relève  et  ne  retrouve 
pas  son  crayon.  Seconde  chute  d'apparence  syncopale;  on  la 
mène  chez  un  pharmacien  qui  l'envoie  à  l'hôpital  où  Tinterne 
l'examine  attentivement  et  soupçonne  une  lésion  cérébrale . 
En  examinant  les  yeux,  et  en  ouvrant  les  paupières  qui  étaient 
fermées,  il  trouve  dans  le  coin  de  Tœil  gauche  un  petit  corps 
étranger;  il  cherche  à  le  prendre  avec  une  petite  pince,  n'y 
parvient  pas  ;  prend  une  pince  de  Kocher  et,  en  exerçant  une 
certaine  traction,  il  extrait  le  crayon  qui,  par  l'orbite,  avait 
pénétré  dans  le  cerveau.  Jusqu'ici,  cette  enfant  ne  présente 
aucun  troublé  cérébral.  Mais  Poirier  fait  des  réserves  pour 
l'avenir,  au  point  de  vue  d'un  abcès  possible.  «• 

1 7)  Weiss  nous  rapporte  l'observation  de  deux  cas  de  phleg- 
mons de  l'orbite.  Dans  le  premier,  il  s'agit  d'un  homme  de 
quarante-six  ans  atteint  au  début  d'une  inflammation  puru- 
lente de  l'apophyse  ptérygoïdienn'e  avec  abcès  perforant^  à 
côté  de  l'amygdale  droite.  Il  s'ensuivit  une  trombophlébite 
des  plexus  veineux  et  une  inflammation  phlegmoneuse  de 
l'orbite;  puis  Taffection  gagna  le  côté  gauche  ;  une  pyohémie  se 
déclara  déterminant  la  mort  du  malade. 

L'autopsie  démontra  une  thrombose  purulente  des  sinus 
caverneux,  une  phlébite  purulente  de  la  veine  ophtalmique  et 
un  phlegmon  très  étendu  de  l'orbite.  Les  paupières,  la  région 
nasale  et  maxillaire  étaient  fortement  infiltrées.  La  dure-mère 
était  perforée  à  la  suite  d'une  pachy méningite  purulente. 

L'examen  du  contenu  des  orbites,  conservé  dans  le  liquide 
de  Mûller,  fit  découvrir  les  lésions  suivantes  :  Les  gaines  du 
nerf  optique  sont  élargies,  les  artères  intactes,  toutes  les 
veines  thrombosées.  Les  veines  sont  en  outre  perforées  en 
différentes  places,  laissant  échapper  par  ces  orifices  les  élé- 
ments pathogènes  provoquant  ainsi  dans  les  tissus  environ- 
nants des  abcès  plus  ou  moins  grands.  Plus  à  l'avant  vers 
l'œil  les  phénomènes  inflammatoires  diminuent  d'intensité  ; 
cependant  on  note  une  stase  papillaire  de  la  veine  rétinienne. 

Sans  nul  doute  l'affection  s'était  propagée  par  les  voies  vei- 
neuses :  Une  fois  les  veines  perforées  par  le  processus  inflam- 
matoire de  l'apophyse  ptérygoïdienne,  elles  se  sont  remplies 
de  matières  infectieuses,  qui  furent  transportées  par  la  circula- 
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tion  du  sang.  Toutes  les  veines  de  la  face  droite  furent  ainsi 
infectées;  en  même  temps  Tinfection  s'emparait  des  veines 
orbitaires. 

Il  faut  se  rappeler  combien  toutes  ces  parties  sont  riches  en 
plexus  veineux  et  combien  est  grande  la  quantité  d^anasto- 
moses  qu'ils  forment  entre  eux. 

Le  second  cas  a  trait  à  une  jeune  fille  atteinte  depuis  trois 
mois  d'xm  empyème  du  sinus  d'Highmore.  Par  les  voies 
nasales  Vinflammation  gagna  les  cellules  éthmoïdales  et  de  là 
se  propagea  dans  Torbite.  Le  plancher  de lorbite  était  perforé, 
de  sorte  qu'il  y  avait  communication  directe  entre  Torbite  et 
le  sinus  maxillaire.  L'autopsie  fît  découvrir  une  perforation  de 
Tos  à  la  jonction  de  Tethmoïde  avec  l'os  frontal,  une  adhé- 
rence des  méninges  avec  Tos  à  cet  endroit  et  un  gros  abcès 
dans  le  lobe  frontal;  la  mort  avait  été  déterminée  par  une 
méningite  basale.  Le  bulbe  oculaire  était  resté  intact. 

B.   RBDSUOB. 


RAPPORTS    DB    l'OPIITALMOLOQIE   AVEC    LA   PATHOLOOIB   OéNÉRALB 

i)  Dufour  (H.).  —  Oriffine  seiMorielle  de  la  déviation  conjuguée  de  la 
tcte  et  des  yeux  (Soc.  de  neurologie  de  Paris^  7  décembre  iqoS). 

aj  Collet  et  Ûruber.  —  Cécité  corticale  ^Lj/or  médical^  24  décembre  igo5). 

3)  Van  dep  Brugh.  —  Torticolis  oculaire  (Nederl.  Tijdschr.  voor  Cteneeêk., 
5  août  190Ô). 

4)  Parry  (T.-Wilson).  —  Vertige  labyrinthique  avec  signes  oculaires  et 
amélioration  par  un  séton  (A  case  of  paroxysmallabyrinthine  vertigo  asso- 
ciated  with  spécial  ocular  symptoms  and  alleviated  by  seton)  (lAncei^ 
mars  iQoS). 

5)  DIaulafoy.  —  La  cécité  hystérique  (Semaine  médicale,  n»  5o,  p.  589, 
i3  décembre  igoS}. 

6)  Chauffard  et  Losderloh.  —  Les  inégalités  pupillaires  dans  les  pleurésies 
avec  épanchement  ^Arc/i.  gén.  de  méd.  mars  igoS). 

1)  H.  Dufour  apporte  à  lappui  de  cette  théorie,  qu'il  a 
soutenue  après  Bard  (Revue  gén,,  p.  187,  1904),  un  cas  avec, 
à  Tautopsie,  un  ramollissement  intéressant  les  radiations 
optiques  de  Gratiolet.  Elles  étaient,  de  même,  lésées  dans  le 
cas  rapporté  par  Déjerine  et  Roussv,  concernant  un  fait  de 
déviation  conjuguée  chez  un  aveugle.  Même  dans  ce  fait, 
où  Torigine  sensorielle  semble,  de  prime  abord,  inadmissible, 
on  trouve  donc  une  lésion  des  voies  optiques  centrales,  qui  a 
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pu;  grâce  à  une  «  dynamogénie  )>  hypothétique,  engendrer  le 
symptôme.  S'il  s'agissait,  au  contraire,  d'une  lésion  des  cen- 
tres oculogyres  de  Grasset,  on  devrait  observer  la  déviation 
conjuguée  aussi  bien  chez  des  malades  dont  le  sensorium  est 
respecté  que  chez  ceux  qui  sont  dans  le  coma. 

Marie  rappelle  que,  dans  son  article  du  Traité  de  médecine, 
il  avait  écrit  que  les  malades  regardent  où  ils  voient^  en 
d'autres  termes,  que  Thémianopsie  explique  la  déviation  con- 
juguée; cette  explication,  dit-il,  maintenant  est  trop  simpliste 
et  ne  vaut  pas  pour  les  cas  où  les  malades  sont  dans  le  coma« 
—  D'autant  plus,  ajoute  Dufour,  que  Thémianopsie  peut 
s'observer  sans  qu'il  y  ait  déviation  conjuguée,  lorsque  le 
malade  a  conservé  suffisamment  Tusage  de  son  sensorium.  — 
D'autre  part,  remarque  Brissaud,  le  coma  n'est  pas  néces- 
saire pour  que  la  déviation  conjuguée  se  produise,  puisqu'elle 
peut  persister  après  que  le  malade  est  sorti  de  son  coma.  — 
Marie  Va  observée  dans  l'hémianopsie  avec  conservation  rela- 
tive des  fonctions  cérébrales.  r. 

2)  Collet  et  Gruber  rapportent  une  observation  de  cécité 
corticale.  Homme  de  soixante-huit  ans  qui,  quatre  ans  aupa- 
ravant, a  eu  une  première  attaque  laissant  une  hémiplégie 
droite.  Un  an  après,  deuxième  attaque,  alors  embarras  de  la 
parole  et  amblyopie  ;  puis  troisième  attaque  avec  cécité  com- 
plète et  parole  impossible  ;  mort  dans  la  suite  avec  signes  de 
congestion  pulmonaire. 

A  Tautopsie,  trois  foyers  de  ramollissement  correspondant 
aux  symptômes  observés  pendant  la  vie  : 

i^  Le  pied  de  la  première  circonvolution  frontale  gauche 
est  occupé  par  un  ramollissement,  ce  qui  explique  la  tendance 
invincible  du  sujet  à  laisser  tomber  sa  tète  du  côté  droit; 

2®  L'un  de  ces  foyers  occupait  la  3*  circonvolution  frontale 
gauche  ;  à  cette  lésion  ressortissait  l'aphasie; 

3^  Les  foyers  de  ramollissement  des  lobes  occipitaux  expli- 
quaient la  cécité.  Ici  les  choses  se  sont  passées  comme  d'ordi- 
naire en  pareil  cas  :  à  une  première  attaque  succèdent  des 
troubles  de  la  vue,  à  une  deuxième  fait  suite  la  cécité  com- 
plète ;  la  première  était  l'indice  de  la  lésion  d'un  des  lobes 
occipitaux,  entraînant  l'hémianopsie;  la  seconde  a  été  contem- 
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poraine  du  ramollissement  du  lobe  occipital  opposé,  d*oii 
cécité.  L'autopsie  montre  en  effet  à  droite  une  perte  de 
substance  très  profonde,  à  bords  durs  et  lisses^  qui  a  comme 
creusé  la  scissure  calcarine,  véritable  centre  de  la  région  cor* 
ticale  visuelle  ;  à  gauche  un  ramollissement  très  étendu  qui  a 
détruit  toute  l'extrémité  postérieure  du  lobe  occipital,  intéres* 
sant  aussi  le  lobule  fusiforme  et  le  lobule  lingual,  qui  sont 
creusés  et  déchiquetés  et  se  poursuivant  jusque  sur  la  partie 
supérieure  du  lobe  gauche  du  cervelet.  C'est,  en  somme, 
répétée  des  deux  eôtés  et  débordant  plus  ou  moins  sur  les 
parties  voisines,  la  lésion  de  Thémianopsie.  Les  yeux  exami- 
nés histologiquement  par  M.  Aurand,  ^bef  de  laboratoire  du 
professeur  RoUét,  ne  montraient  pas  d'altérations. 


3)  La  rareté  du  torticolis  dû  à  des  troubles  de  la  motilité 
oculaire  et  la  nécessité,  en  pareil  cas,  de  baser  le  traitement  de 
la  déviation  de  la  tête  sur  un  diagnostic  ophtalmologique 
exact  nous  engagent  à  résumer  l'observation  relatée  par  Van 
der  Bruyh. 

A  la  suite  de  convulsions  survenues  peu  de  temps  après  sa 
naissance,  ime  fillette,  actuellement  âgée  de  cinq  ans  et  demi, 
avait  été  atteinte  de  torticolis.  On  avait  commencé  par  lu^ 
faire  une  ténotomie,  puis  on  lui  avait  appliqué  un  appareil 
plâtré,  ensuite  on  avait  eu  recours  au  massage,  le  tout  sans 
succès,  jusqu'au  jour  où  un  chirurgien  s'aperçut  qu'elle  lou- 
chait. Voici  ce  que  l'on  constatait  : 

Quand  l'enfant  était  abandonnée  à  elle-même,  elle  inclinait 
sa  tête  à  gauche  et  en  avant  et  Ton  ne  percevait  alors  aucune 
déviation  oculaire  ;  mais  il  n'en  était  plus  de  même  lorsqu'on 
redressait  la  tête,  ni  surtout  quand  on  l'inclinait  à  droite.  Si, 
la  tête  étant  droite,  on  faisait  regarder  en  haut,  le  mouvement 
conjugué  des  yeux  s'exécutait  normalement;  lorsque,  au  con- 
traire, on  faisait  fixer  un  objet  placé  en  bas  et  à  gauche,  l'œil 
droit  demeurait  élevé.  En  couvrant  alors  l'œil  gauche,  tout  en 
engageant  la  petite  malade  à  regarder  dans  la  même  direction, 
on  voyait,  derrière  l'écran,  l'œil  gauche  se  porter  encore  plus 
fortement  que  tantôt  en  bas  et  à  gauche.  Le  muscle  paralysé 
était  donc  celui  qui  déplace  l'œil  droit  en  bas  et  à  gauche. 
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Or,  contrairement  à  un  schéma  encore  très  répandu,  mais 
reconnu  faux,  le  mus«le  qui  commande  ce  mouvement  n*est 
pas  le  droit  inférieur,  mais  le  grand  oblique. 

Quant  à  la  cause  amenant  le  torticolis  oculaire,  elle  est  facile 
à  comprendre  :  supposé  que  la  motilité  d*un  œil  vers  la 
gauche  soit  supprimée,  le  malade  tournera  tout  naturellement 
la  tête  à  gauche,  aGn  d'éviter  la  diplopie  provenant  de  cette 
partie  du  champ  visuel.  Un  raisonnement  analogue  permet 
d'expliquer  l'attitude  de  la  tête  chez  la  fillette  en  question. 

Pour  le  traitement,  on  avait  le  choix  entre  plusieurs 
méthodes.  La  première  consistait  à  avancer  l'insertion  du 
muscle  paralysé,  mais  cet  avancement  ne  rendant  pas  le 
muscle  capable  de  se  contracter,  il  est  probable  qu'en  l'espèce 
le  bénéfice  eût  été  nul.  On  pouvait  encore  sectionner  le  mus- 
cle antagoniste,  c'est-à-dire,  dans  le  cas  particulier,  le  muscle 
droit  supérieur;  toutefois,  il  en  serait  résulté  de  la  diplopie 
dans  la  moitié  supérieure  du  champ  visuel.  Quant  à  sectionner, 
c'est-à-dire  à  supprimer  le  muscle  grand  oblique  du  côté 
opposé,  on  y  aurait  bien  gagné  le  parallélisme  des  yeux,  mais 
au  prix  d'une  double  paralysie  et  très  probablement  le  torti- 
colis n'en  aurait  été  que  plus  tenace.  Par  contre,  en  section- 
nant le  droit  inférieur  de  l'œil  gauche,  lequel  incline  en  même 
temps  à  gauche  l'axe  vertical  de  la  cornée  gauche,  il  devait  en 
résulter  que  cet  axe  se  déplacerait  à  droite  sous  l'influence  des 
antagonistes;  or,  c'est  aussi  l'inclinaison  que  prend  l'axe  ver- 
tical de  la  cornée  droite,  par  suite  de  la  paralysie  du  grand 
oblique  de  ce  côté.  Une  certaine  absence  de  parallélisme 
entre  les  deux  axes  verticaux  est  bien  la  conséquence  de 
myotomie,  mais,  en  pratique,  cet  inconvénient  est  faible. 

C'est  cette  opération  qui  fut  exécutée,  et  elle  donna  un 
excellent  résultat  au  double  point  de  vue  de  la  vision  et  de 
l'attitude  de  la  tête.  Il  est  curieux  de  noter  que  sur  trois  cas 
de  ce  genre,  traités  jusqu'ici  chirurgicalement,  la  correction 
du  strabisme  fut  incorrecte  deux  fois  et  que  les  malades  n'en 
furent  pas  moins  débarrassés  de  leur  torticolis.  Par  contre,  il 
est  douteux  que  le  résultat,  au  point  de  vue  oculaire,  ait  été 
aussi  satisfaisant.  r. 

4)    Parry  a  observé    un    cas  typique  de   la   maladie   de 
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Ménière,  chez  un  homme  de  quarante -trois  ans,  (Jui  se  plai- 
gnait de  mouches  volantes  devant  un  œil,  et  qui  vers  la  fin 
de  la  maladie,  vit  survenir  de  la  photophobie.  Son  état  empira, 
apï*ès  ime  seconde  attaque  de  vertiges.  Traitement  :  lunettes, 
ealomel,  bromure,  iodure,  chlorure  d'ammonium,  etc..  Un 
large  séton  a  la  nuque,  qui  fut  laissé  pendant  78  jours, 
soulagea  beaucoup  le  malade.  Celui-ci  redevint  malade, 
lorsqu'on  enleva  le  fil,  et  vit  son  état  s'améliorer  lorsqu'on 
le  remit  de  nouveau. 

Parry  conclut,  que  le  traitement  de  la  maladie  de  Ménière 
par  le  séton,  mérite  d'être  essayé.  stbphbnson. 

5)  Dieul&foy  traite,  dans  cette  leçon  clinique,  «  de  la  cécité 
hystérique  »  à  l'occasion  de  deux  malades  dont  nous  résumons 
les  observations. 

.  Jeune  homme,  vingt-cinq  ans.  Aventure  passionnelle  vers 
vingt  et  un  ans  ;  au  régiment,  «  attaque  de  nerfs  »  (crise 
d'hystérie),  syphilis  avec  phobie  intense  de  tous  accidents 
syphilitiques  qui  auraient  pu  survenir.  Un  jour,  vertiges, 
maux  de  tête,  perte  brusque,  subite  de  la  vue,  amnésie.  Entre 
à  l'hôpital  le  lendemain,  aucune  modification  ophtalmosco- 
pique^  réflexes  lumineux  conservés;  aucun  indice  de  manifes- 
tation syphilitique  actuelle.  Diagnostic  :  cécité  hystérique. 
Traitement  :  application  d  un  aimant,  pilules  «  mica  panis  ». 
Guérison  en  quinze  jours.  Le  champ  visuel  reste  rétréci  et 
présente  les  modifications  du  champ  visuel  hystérique.  Le 
malade  part,  puis  revient  six  semaines  après  avec  cécité 
brusque  et  absolue  ;  même  traitement  ;  guérison  en  quinze 
jours. 

Femme,  quarante-quatre  ans.  Antécédents  hystériques.  Un 
jour,  mal  de  tête,  perte  brusque  de  connaissance  ;  au  réveil, 
cécité  absolue  persistante  ainsi  que  la  céphalée.  Réflexes 
directs  et  consensuels  conservés,  fond  d'œil  normal.  Hémi- 
plégie gauche.  Hémiplégie  et  cécité  hystériques.  L'hémiplégie 
disparait  pendant  les  crises,  revient  à  Tétat  lucide  ;  la  cécité 
dure  depuis  dix  mois,  l'hémiplégie  s'améliore. 

Dieulafoy  rappelle  des  observations  antérieures,  fait  le  dia- 
gnostic différentiel  qui  est  souvent  et  surtout  un  diagnostic 
par  élimination.  Cette  cécité  qui  dure  de  quelques  heures  à 
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quelques  mois  u  un  pronostic  relativement  bénin,  puisqu'elle 
n'est  pas  irrémédiable.  Dieulafoy  réunit  sous  le  nom  de  triade 
symptomatique  les  trois  signes  qui  permettent  d'arriver  au 
diagnostic,  même  dans  les  cas  difficiles,  à  savoir  :  soudaineté 
de  la  cécité,  conservation  du  réflexe  pupillaire  à  la  lumière, 
intégrité  des  milieux  du  fond  d^œil. 

Suit  une  étude  résumée  de  la  cécité  par  hystéro-tràuma- 
tisme  et,  à  ce  sujet,  hauteur  montre  l'insuffisance  de  la  loi, 
qui  donne  comme  délai  de  déclaration  quarante-huit  heures, 
alors  que  pour  la  cécité  par  hystéro-trauma tisme,  s'il  est  des 
cas  où  les  troubles  apparaissent  avant  quarante-huit  heures,  il 
en  est  d'autres  où  ils  ne  se  confirment  que  des  semaines  après 
le  traumatisme.  o.  d. 

6)  Chauffard  et  Lœderich  ont  noté  des  inégalités  pupil- 
laires,  ii  pour  loo,  au  cours  de  pleurésies  avec  épanchement. 
La  pupille  la  plus  dilatée  correspond  toujours  au  côté  de 
répdhchement  pleurétique.  L'inégalité  est  variable,  elle  peut 
disparaître  pour  réapparaître  plus  tard;  en  tout  cas,  elle 
n'existe  plus  après  la  résorption  de  l'épanchement.  Cette 
inégalité  s'observe  à  un  éclairage  moyen  et  elle  disparaît  à  la 
lumière  vive  ou  quand  le  sujet  fixe  un  objet  très  rapproché. 
Les  auteurs  songent  à  une  contractilité  irienne  paresseuse 
plutôt  qu'à  une  contractilité  abolie.  u. 


VARIA 


i)  Wibo.  —  Recherches  cliniques  sur  Talypine  (U  Presse  médienle  belgCy 
lo  décembre  igoS). 

2j  NouveUe  instruction  ministérielle  sur  Taptitude  au  service  militaire  en 
France  (22  octobre  igoS}. 

3)  8w«et  (W.-M.).  —  Propriétés  magnétiques  de  Tacier  (Magnetic  properties 
of  steel)  COp/i^/ia {mie  Record  juin  igoS). 

1)  Wibo  parle  de  l'alypine  qu'il  a  expérimentée  à  la 
clinique  du  professeur  Gallemaerts.  L'instillation  d'une 
goutte  d'alypine  entre  les  paupières  détermine,  comme  pour 
la  cocaïne,  une  sensation  de  cuisson  assez  vive,  disparaissant 
au  bout  d'une  demie  k  une  minute,  et  s'accompagnant  d*une 
rougeur  diffuse  de   la  conjonctive  qui  persiste  un  peu  plus 
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longtemps.  Cette  injection  des  vaisseaux  n'est  toutefois  nul- 
lement de  nature  à  augmenter  les  hémorragies  au  cours  des 
interventions  opératoires  sur  le  globe.  On  utilise  les  solutions 
à  1,5  et  3  pour  loo,  mais  les  solutions  à  5  pour  loo  en  instil- 
lations constituent  la  dose  de  choix. 

Sous  son  influence,  on  n'a  jamais  constaté  de  desquama- 
tions épithéliales  de  la  cornée  ;  aux  doses  habituelles  de 
1  à  5  pour  loo  le  diamètre  de  la  pupille  ne  subit  aucun  chan- 
gement ;  Taccommodation  n*est  pas  davantage  modifiée.  Elle 
présente  un  autre  inestimable  avantage  :  loin  d'augmenter  la 
tension  intra-oculaire,  elle  la  diminue  d'ime  façon  appréciable, 
permettant  ainsi  de  lutiliser  sans  ésérine  dans  les  cas  de 
glaucome. 

Des  instillations  d'une  goutte^  parfois  deux  ou  trois  d'une 
solution  à  5  pour  loo  ont  permis  de  procéder,  au  bout  de 
quatre,  six  ou  huit  minutes  à  une  foule  d'opérations,  telles 
que  raclages  d'ulcères  à  hypopyon,  thermo-cautérisations  de 
ceux-ci,  iridectomies,  opérations  de  cataracte,  strabotoiAies, 
inj  ections  sous  -  conj  oncti vales  de  solutions  mercurielles^ 
extirpations  de  chalazions,  opérations  de  Bowman.  Les  injec- 
tions sous-conjonctivales  de  solutions  à  3  pour  loo  et 
5  pour  loo  ont  permis  de  faire  des  opéi^tions  longues  et 
douloureuses,  telles  que  l'avancement  musculaire  avec  téno- 
tomie  de  l'antagoniste,  l'opération  de  Parinaud  contre  le 
ptosis.  Ces  injections  ont  pu  être  portées  par  certains  auteurs 
sans  inconvénient  pour  le  malade,  à  des  doses  presque 
doubles  des  doses  maxima  de  cocaïne  :  au  cours  d'une  opéra- 
tion pour  ptosis,  à  la  clinique  de  Frœlich,  un  jeune  homme 
a  pu  recevoir  jusqu'à  ig  centigrammes,  soit  presque  une 
seringue  pleine  de  solution  à  20  pour  100  d'alypine.       r. 

2)  Voici  une  nouvelle  instruction  sur  l'aptitude  militaire 
pour  Forgane  de  la  vision  avec  modifications  importantes  : 

Art.  77,  —  Diminution  de  l'acuité  visuelle.  —  i*  L'aptitude 
au  service  armé  exige  une  acuité  visuelle  supérieure  ou. tout  au 
moins  égale  à  1/2  pour  un  œil  et  à  1/20  pour  l'autre  œil,  après 
correction,  s'il  y  a  lieu,  par  les  verres  sphériques. 

2*  Seront  versés  dans  le  service  auxiliaire  les  jeunes  gens 
qui  ont  une  acuité  visuelle  comprise  entre  1/2  et  i/4  pour  un 
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œil,  et  au  moins  égale  à  i/sopourFautre  œil,  après  correction, 
s'il  y  a  lieu,  par  les  verres  sphériques. 

L'acuité  visuelle  d'un  œil  inférieure  ou  égale  à  1/20,  celle 
de  Tautre  œil  étant  inférieure  à  i/4,  après  correction  par  les 
verres  sphériques,  entraîne  Texemption  et  la  réforme. 

L'acuité  se  mesure  au  moyen  de  Téchelle  typographique 
rég^lementaire  placée  à  5  mètres  en  avant  de lexaminé  et  à  sa 
hauteur. 

Art.  78.  Myopie.  —  a)  Est  compatible  avec  le  service  armé  : 
La  myopie  ne  dépassant  pas  sept  dioptries  à  condition  que 
Tacuité  visuelle  soit  ramenée  par  les  verres  correcteurs  aux 
limites  spécifiées  au  premier  paragraphe  de  Tarticle  77  ; 

b)  Est  compatible  avec  le  service  auxiliaire  :  la  myopie 
supérieure  à  sept  dioptries,  à  condition  que  Tacuité  visuelle 
soit  ramenée  par  les  verres  correcteurs  aux  limites  fixées  au 
deuxième  paragraphe  de  l'article  77. 

La  myopie  compliquée  de  lésions  choroïdiennes  étendues  et 
progressives  entraînant  une  acuité  visuelle  inférieure  aux 
limites  fixées  à  l'article  77  est  incompatible. avec  tout  service 
et  entraîne  la  réforme. 

Art.  79.  Hypermétropie.  —  a)  Est  compatible  avec  le  ser- 
vice armé  :  l'hypermétropie  qui,  après  correction  par  les 
verres  convexes,  ne  détermine  pas  une  acuité  visuelle  infé- 
rieure aux  limites  fixées  par  le  premier  paragraphe  de 
l'article  77 . 

b)  Est  compatible  avec  le  service  auxiliaire  :  l'hypermé- 
tropie qui,  après  correction  par  les  verres  convexes»  ne  déter- 
mine pas  une  acuité  visuelle  inférieure  aux  limites  fixées  par 
le  deuxième  paragraphe  de  l'article  77. 

Art.  80.  Astigmatisme.  —  L'astigmatisme  est  compatible 
avec  les  service  armé,  s'il  ne  détermine  pas  une  acuité  visuelle 
inférieure  aux  limites  fixées  par  le  paragraphe  i  de  l'article  77. 

Art.  81 .  Amblyopie  et  amatirose.  —  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  la  diminution  ou  la  perte  de  la  visiçn  existe  sans 
altérations  appréciables  des  organes.  La  décision  de  l'expert 
est  alors  basée  sur  les  renseignements  fournis  par  les  auto- 
rités civiles  et  sur  les  résultats  que  lui  apportent  les  procédés 
multiples  destinés  à  déjouer  les  tentatives  de  simulation.  Si  sa 
conviction  n'est  pas  établie,    le  médecin  doit  demander  une 
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enquête  militaire,  renvoyer  le  sujet  à  une  séance  ultérieure, 
enfin  le  déclarer  bon  pour  le  service.  La  réforme  ne  sera 
prononcée  qu'après  une  période  d'observation  méthodique  et 
prolongée. 

Suivent  les  articles  82-98  semblables  à  ceux  de  Tinstruction 
du  i3  mars  189/f.  Toutefois  comme  modifications  il  est  dit  que 
la  réforme  temporaire  pourra  être  prononcée  dans  les  cas  de 
conjonctivites  chroniques  et,  en  particulier,  de  conjonctivite 
granuleuse  si  elles  sont  susceptibles  de  guérison.  De  même 
réforme  temporaire  pour  kératites,  ulcérations  et  opacifications 
de  la  cornée  susceptibles  de  s'amender,  pour  la  paralysie  mus- 
culaire encore  récente  mais  ayant  résisté  au  traitement. 


3)  En  vue  de  l'emploi  de  Taimant  pour  1  extraction  des 
corps  étrangers  de  l'œil,  il  était  utile  de  savoir  si  le  fait  de 
mélanger  d'autres  minéraux  à  l'acier  et  au  fer  pouvaient  ame- 
ner des  modifications  dans  leurs  propriétés  magnétiques.  Pour 
cela,  Sweet  a  fait  des  expériences  avec  différentes  sortes  de 
fer  et  d'acier  employées  dans  l'industrie,  et  il  a  trouvé  que 
l'acier  au  nickel  et  au  manganèse  a  peu  de  propriétés  magné- 
tiques, et  il  est  probable  qu'on  n'arriverait  pas  à  extraire  de 
l'œil  des  éclats  mét^^Uiques  semblables.  Les  propriétés  magné- 
tiques de  l'acier  chromé  et  de  l'acier  au  tungstène  ne  sont 
pas  modifiées.  Le  métal  soumis  à  une  grande  chaleur,  puis 
refroidi  brusquement,  ne  semble  pas  être  modifié  dans  ses 
propriétés  magnétiques.  cobvrn. 


Le  Gérant  :  P.  Masson. 


Lyon.  —  Imp.  A.  Rbt  et  C'«,  4,  me  Gentil.  —  41471 
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L'alypine  en  Ooulistique. 

Par  le  Professeur  H.  TRUC 


L'alypine,  obtenue  par  M.  Impens,  en  1906,  est  un  nouvel' 
anesthésique  local  dérivé'  de  la  glycérine.  Elle  a  déjà  été 
étudiée  en  oculistique  par  M.  Impens  lui-même,  Seeligsohn, 
de  Berlin,  Darier,  Gallemaerts  etWibo,  de  Bruxelles.  L'alypine 
est  une  poudre  cristalline,  blanche,  très  soluble  dans  Teau,  à 
solution  alcaline  stérilisable  sans  altération  par  une  courte 
ébuUition. 

Elle  parait  un  des  meilleurs  succédanés  de  la  cocaïne. 
Comme  celle-ci  et  dans  les  mêmes  conditions,  elle  constitue 
un  précieux  anesthésique  ;  elle  présente,  comme  elle,  certains 
avantages  et  quelques  inconvénients. 

La  cocaïne  en  instillations,  en  badigeonnages  ou  injections, 
insensibilise  rapidement  les  tissus^  mais  elle  est  relati- 
vement toxique.  En  instillations  oculaires,  elle  provoque 
en  outre  de  la  mydriase  durant  plusieurs  heures,  de  la  parésie 
accommodative,  de  Tischémie,  de  la  dessiccation  cornéenne, 
enfin  elle  se  décompose  sous  Tinfluence  de  Tébullition. 

On  a  cherché  k  éviter  ces  effets  secondaires,  utiles  dans 
certains  cas,  nuisibles  dans  d'autres,  et  on  a  préconisé  divers 
succédanés:  eucaïne,  holocaïne,  stovaïne,  etc.  L'alypine  doit 
prendre  rang  parmi  ces  derniers.  Elle  possède,  en  effet,  les 
qualités  anesthésiques  du  chlorhydrate  de  cocaïne. 

L'anesthésie  cornéenne  et  conjonctivale  est  obtenue  en 
quelques  minutes  avec  des  solutions  à  1,  2,  4?  ^  pour  100,  plus 
rapidement  en  solution  forte.   Elle  persiste  assez  longtemps, 
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lo  à  i5  minutes  et  davantage  encore,  en  renouvelant  les 
instillations.  Vanesthesie  interstitielle  se  réalise  dans  les 
mêmes  conditions.  Nous  avons  employé  comparativement  et 
aux  mêmes  doses  lalypine  et  la  cocaïne  sans  constater  de 
différence  très  appréciable.  La  toxicité  parait  moindre  pour 
Talypine  que  pour  la  cocaïne  II  n*y  a  pas  de  mydriase  consé- 
cutive même  avec  la  solution  forte.  La  pupille  était  de  3  milli- 
mètres avec  la  cocaïne  et  de  i  millimètre  avec  Talypine.  La 
fente  palpébrale^  élargie  avec  la  cocaïne,  n'est  pas  influencée 
par  Talypine. 

Le  tonus  eiV accommodation vQsi%iii  intacts,  h' instillation  Ae 
solution  faible  d'alypine  (i  pour  loo)  ne  provoque  guère  de 
cuisson,  mais  celle-ci  est  plus  accentuée  avec  les  solutions 
.moyennes  ou  fortes,  2,  4»  5  pour  100;  elle  reste  toutefois 
légère  et  de  courte  durée.  La  rougeur  accompagne  la  cuisson, 
persiste  assez  longtemps,  mais  jamais  très  accusée  ;  ni  larmoie- 
ment, ni  œdème.  Quant  on  agit,  comme  nous  Tavons  fait,  en 
instillant  chez  le  même  patient,  de  la  cocaïne  sur  un  œil  et  de 
Talypine  sur  le  congénère,  la  rougeur  vaso-dilatatrice  d'un 
côté  contraste  plus  nettement  avec  la  pâleur  vaso-constrictive 
de  Tautre. 

En  somme,  Talypine  est  anesthésique  comme  la  cocaïne  et 
aux  même  doses  ;  elle  provoque  une  légère  cuisson  avec  un  peu 
de  rougeur,  mais  sans  ouverture  anormale  de  la  fente  palpé- 
brale,  sans  dessiccation  de  Tépithélium  cornéen  et  sans 
mydriase. 

On  peut  avantageusement  la  mélanger  avec  l'adrénaline,  la 
combiner  avec  la  cocaïne,  etc.  Il  importe  d'employer  des 
solutions  neutres,  car  les  solutions  acides  sont  irritantes,  et 
surtout  bien  stérilisées.  La  stérilisation  des  solutions  d'alypine 
peut  se  faire,  sans  inconvénient,  par  ébullition,  durant  cinq 
à  dix  minutes.  L'alypine  est  d'ailleurs  plus  ou  moins  stérile 
ayant  été  portée  pour  sa  préparation  à  100  degrés  et 
l'eau  peut  être  préalablement  bouillie.  Les  solutions  à  i,  2, 
4,  5  pour  100  sont  surtout  recommandables*  Il  nous  a  paru 
préférable  de  les  employer  tièdes. 

M.  Seeligsohn,  comme  M.  Impens,  a  constaté  les  bons  effets 
oculaires  de  l'alypine.  11  a  employé  utilement  la  solution  à 
4  p.  100  dans  diverses  opérations  oculaires  :   extraction  de 
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cataractes,  discision,  iridectomie,  strabotomie,  etc.  Dans 
notre  service,  à  la  Clinique  ophtalmologique  de  Montpellier, 
avec  notre  interne  M.  Lambert,  nous  avons  d'abord  constaté 
l'action  anesthésique  comparée  de  Talypine  et  de  la  cocaïne, 
aux  mêmes  doses  et  chez  les  même  malades,  hommes,  femmes 
et  enfants  ;  puis  nous  avons  employé  la  solution  forte  en 
injection  ou  en  instillation  pour  diverses  opérations  :  cautéri- 
sation cornéenne,  iridectomie,  énucléation,  etc.  Nous  n'avons 
eu  qu'à  nous  en  louer,  à  tous  égards.  Il  semble  toutefois  que 
l'adjonction  de  cocaïne  ou  d*adrénaline  soit  utile  pour 
diminuer  la  cuisson,  la  rougeur  et  les  hémorragies  qui  pour^ 
raient  résulter  delà  congestion  légère  provoquée  par  Talypine. 

En  résumé,  Talypine  est  un  excellent  anesthésique  oculaire 
et  périoculaire,  très  soluble  dans  Teau,  facilement  stérilisable 
par  FébuUition.  En  injection  sous-cutanée  ou  sous-muqueuçe, 
à  2  pour  loo,  elle  ne  paraît  guère  toxique. 

En  instillation  à  i-S  pour  cent,  elle  provoque  un  peu  de 
cuisson  et  de  rougeur  conjonctivale,  mais,  à  Tencontre  de  la 
cocaïne,  elle  n'élargit  pas  la  fente  palpébrale,  n'entraîne  pas 
de  mydriase  ou  de  parésie  accommodative  et  surtout,  point 
important,  dans  les  kérato-conjonctivites,  ne  provoque  aucun 
trouble  épithélial. 

Comme  nous  Tavons  dit  au  début,  c^est,  comme  l'eucaïne, 
rholocaïne  et  la  stovaïne,  un  des  meilleurs  succédanés  de  la 
cocaïne.  On  doit  la  rapprocher  surtout  de  la  stovaïne.  Nous 
en  poursuivrons  l'étude  et  les  applications  cliniques. 


La  stovaïne  pour  l'opération  de  Tentropion 
de  la  paupière  inférieure 

Par  le  D'  Juan  SANTOS  FERNANDEZ 


L'entropion  de  la  paupière  inférieure,  qui  est  le  plus  sou- 
vent d'origine  sénile,  en  raison  de  l'affaissement  du  bulbe 
oculaire  par  atrophie  du  tissu  adipeux  de  Torbite,   est  aussi 
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provoqué  par  le  spasme  de  l'orbiculaire,  lors  de  la  compression 
des  paupières  au  moyen  de  bandages,  cataplasmes,  etc.,  ou 
bien  par  Finflammation  de  la  conjonctive.  C'est  une  lésion 
connue  de  tous,  qui  résiste  fréquemment  à  Taction  du  collo- 
dion  (Berman),  aux  bandes  de  sparadrap  et  aux  serres  fines 
imaginées  par  les  chirurgiens  français,  Vidal  de  Cassis  et 
Nélaton,  ainsi  qu'à  divers  autres  moyens  simples  qu'on  pro- 
pose habituellement  pour  éviter  aux  malades  timides  une 
intervention  chirurgicale. 

Lorsque  nous  avons  eu  recours  à  cette  dernière,  nous  avons 
laissé  de  côté  les  sutures  de  Gaillard  (de  Poitiers)  et  les  mé- 
thodes de  Graefe,  de  Arlt  et  autres  similaires,  donnant  la  pré- 
férence au  procédé  de  Panas  ^,  tantôt  le  suivant  strictement, 
tantôt  avec  quelques  légères  variantes,  comme  celle  de  ména- 
ger le  cartilage,  mais  sans  oublier,  en  aucun  cas,  que  le  tarse 
et  l'aponévrose  sont  peu  développés  à  la  paupière  inférieure, 
qu'ils  n'oiFrent  par  cela  même  pas  un  appui  suffisant  au  lambeau 
transplanté  et,  par  suite,  qu'il  faut  le  chercher  dans  les  parties 
molles  de  la  joue,  lesquelles  présentent  une  bonne  épaisseur  et 
sont  adhérentes  à  Tos. 

A  cet  effet,  nous  faisons  deux  incisions  verticales  qui  inté- 
ressent la  peau  et  le  muscle  orbiculaire  et  qui  partent  des  extré- 
mités interne  et  externe  de  la  paupière  inférieure,  pour 
descendre  plus  ou  moins,  suivant  le  degré  plus  ou  moins 
intense  de  Tentropion.  Une  troisième  incision  horizontale  qui 
intéresse  seulement  la  peau  unit  les  extrémités  inférieures  des 
deux  verticales. 

Pour  obtenir  l'anesthésie  de  la  peau  et  pouvoir  pratiquer 
les  incisions  et  la  dissection  du  lambeau  jusqu'au  bord  libre 
de  la  paupière,  comme  il  est  de  règle,  nous  employions  jadis 
les  injections  hypodermiques  de  cocaïne  ;  mais  nous  les  avons 
remplacées  plus  tard  par  de  la  stovaïne^,  aussitôt  que  nous 
avons  connu  les  propriétés  de  cette  dernière  substance.  En  en 
faisant  usage  pour  l'opération  de  l'entropion,  nous  avons  pu 


1  Traité  des*  maladies  des  yeux,  par  le  prt)fesseur  Panas.  1894,  Paris*, 
t.  Il,  p.   125. 

^  La  stovaïne  dans  notre  pratique  ophtalmologique  (en  espagnol)  Arrhivos 
de  oflalmologia  hispano-amer icAtios^  p.  602,  1906.  —  Cronica  medico^uirar- 
gica  de  la  Hahana^  t    XXX,  p.  6. 
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remarquer  que  le  rayon  d'action  analgésique  était  plus  consi- 
dérable ou  plus  parfait  avec  la  stovaîne  qii'ayec  la  cocaïne,  à 
égal  dosage,  sans  en  pouvoir  expliquer  physiologiquement  la 
cause. 

Nous  avons  entrepris  ultérieurement  des  expériences,  en 
nous  servant  d'un  esthésiomètre  et  en  injectant  les  deux  sub- 
stances sous  la  peau  du  bras  et,  bien  que  chez  quelques  sujets 
le  rayon  analgésique  nous  parût  sensiblement  le  même  ou- 
presque,  par  contre,  chez  certains  individus,  il  se  montrait  plus 
grand  ;  ce  qui  était  la  confirmation  de  ce  que  nous  avions  noté 
dans  les  trois  opérations  suivantes  : 

Observation  I.  —  Mme  X...,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  se  pré- 
sente le  14  juin  1905.  Depuis  deux  ou  trois  ans,  elle  souffrait  de 
l'œil  gauche,  mais  elle  finit  par  se  décider  à  venir  me  consulter, 
en  voyant  que  chaque  jour  la  gêne  devenait  plus  insupportable.  Le 
bord  libre  de  la  paupière  inférieure  gauche  était  retourné  du  côté 
du  globe  de  Tœil  et  la  cornée  était  constamment  au  contact  des  cils, 
ce  qui  déterminait  une  forte  injection  de  la  conjonctive  palpébrale, 
du  larmoiement  et  de  la  douleur. 

La  paupière  inférieure  pouvait  être  placée  en  position  normale, 
grâce  à  l'application  d'un  petit  carré  de  sparadrap,  ce  qui  permettait 
à  la  malade  de  se  servir  de  Toeil  sans  gêne;  mais  aussitôt  qu'on 
abandonnait  cette  application,  la  gêne  et  les  accidents  revenaient  : 
c'est  alors  que  je  crus  devoir  recourir  à  Topération. 

Comme  la  longueur  du  bord  libre  était  des  plus  considérables,  à 
Tétat  normal,  il  s*en  suivit  que  la  distance  entre  Tune  et  Tautre  des 
deux  incisions  verticales  fut  de  plus  de  3  centimètres  environ,  dépas- 
sant aussi  a  centimètres  du  bord  libre  de  la  paupière  Tincision  hori- 
zontale. Pour  obtenir  Tanalgésie  au  moment  des  incisions  verti- 
cale et  horizontale  et  de  la  dissection  du  lambeau,  jusqu'au  bord 
libre,  nous  injectâmes  5o  centigrammes  d'une  solution  de  stovaîne 
à  2  pour  100  sur  les  lignes  du  parcours  des  incisions,  ce  qui  nous 
permit  de  manœuvrer  sans  provoquer  de  douleur. 

Et  nous  tenons  à  constater  que  ,dans  ce  cas,  au  lieu  de  diminuer 
d'un  demi-centimètre  la  dimension  du  lambeau  dans  tous  ses  bords 
pour  faire  descendre  le  bord  libre  de  la  paupière,  nous  prîmes  le 
demi-centimètre  au  bord  de  la  solution  de  continuité  pour  arriver 
au  même  but,  sans  qu'il  s'en  suivit  la  moindre  douleur.  Le  même 
résultat  fut  obtenu  lorsqu'on  appliqua  les  points  de  suture.    . 

Observation  IL  —  M.  X...,  âgé  de  soixante-neuf  ans,  vint  aussi 
nous  consulter  le  mois  de  juin  1905.  Il  nous  raconte  qu'il  y  a  vingt- 
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quatre  jours,  après  avoir  travaillé  dans  une  pièce  chaude  et  en  se 
servant  d'une  lampe  à  pétrole,  il  ressentit  des  douleurs  à  Tœil 
gauche  ;  le  lendemain,  il  éprouvait  la  sensation  de  grains  de  pous- 
sière dans  le  même  œil,  dont  les  paupières  étaient  collées  au  réveil. 
De  plus  en  plus  gêné,  il  consulta  un  médecin,  qui  ordonna  un  médi- 
cament pour  une  conjonctivite.  Mais  en  voyant  qu'il  n'obtenait 
pas  de  soulagement,  il  se  décida  à  venir  nous  trouver.  A  Texamen. 
nous  remarquâmes  aussitôt  que  le  bord  libre  de  la  paupière  infé- 
rieure était  incliné  du  côté  du  globe  oculaire,  et  que  les  cils  ne  ces- 
saient de  frôler  la  cornée  ainsi  que  la  conjonctive  bulbaire.  La  gêne 
diminuait  lorsqu'on  replaçait  la  paupière  à  sa  position  normale,  en 
faisant  une  compression  sur  sa  base,  ou  bien  en  lui  appliquant  un 
carré  de  sparadrap. 

L'action  de  ce  dernier  était  moins  efficace  que  dans  d'autres  cas, 
parce  que  la  paupière  était  petite  et  ne  lui  offrait  pas  un  point  d'ap- 
pui aussi  grand  que  la  large  paupière  de  la  malade  précédente.  Ce 
fut  aussi  la  cause  pour  laquelle  les  incisions  verticales  furent  moins 
longues,  etde  même  pour  l'incision  horizontale.  Dans  ce  cas,  il  suffit 
de  l'injection  de  5o  centigrammes  d'une  solution  de  stovaîne  à 
2  pour  loo  au  seul  endroit  où  l'on  devait  faire  Tincision  horizontale 
pour  que  toute  douleur  fût  supprimée  dans  tout  le  cours  de  l'opé- 
ration (incisions  verticales,  incision  horizontale,  dissection  du  lam- 
beau). 

Observation  III.  —  Mme  X.,.,  âgée  de  quarante-deux  ans,  com- 
mença un  traitement  pour  une  kératite  de  l'œil  droit,  le  3i  juillet 
1905.  Après  quelques  jours  sans  l'avoir  revue,  elle  se  présenta  de 
nouveau  à  la  clinique  en  se  plaignant  vivement.  Nous  l'examinâmes 
et  nous  trouvâmes  que  le  bord  libre  de  la  paupière  inférieure 
droite  était  tourné  vers  le  globe  oculaire,  tandis  que  les  cils  étaient 
au  contact  de  la  cornée  inflammée. 

L'application  de  sparadrap  ne  donnant  aucun  résultat  à  cause  de 
l'humidité  des  paupières  qui  l'empêchait  de  coller,  nous  nous  déci- 
dâmes à  opérer,  mais  procédant  différemment  que  pour  les  deux 
malades  précédents. 

Nous  avons  saisi  un  pli  vertical  au  milieu  de  la  peau  de  la  pau- 
pière inférieure  droite,  près  du  bord  libre,  et  nous  fimes  une  injec- 
tion de  5o  centigrammes  d'une  solution  de  stovaîne  à  2  pour  100. 
Une  fois  Tanalgésie  obtenue,  nous  avons  pris  le  même  pli,  en  le 
traversant  avec  un  bistouri  depuis  sa  base  —  au  sommet,  près  le 
bord  de  la  paupière  —  de  haut  en  bas  et  dans  une  longueur  de 
2  centimètres  environ.  Après  avoir  disséqué  le  lambeau  angulaire, 
nous  avons  réséqué  le  bord  de  la  solution  de  continuité  d'un  quart 
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de  centimètre  à  un  demi-centimètre  dans  toute  éq.  longueur,  et  nous 
appliquâmes  les  points  de  suture.  La  malade  ne  se  plaignit  point,  et 
la  paupière  recouvra  sa  position  normale  sans  produire  plus  de  gêne 
sur  le  globe  oculaire. 

On  voit,  par  les  trois  observations  précédentes,  quelle  est 
l'action  avantageuse  de  l'analgésie  produite  par  la  stovaïne. 
Elle  nous  a  permis  de  diminuer  la  dose  du  médicament  ânes- 
thésiant  et,  en  plus,  de  simplifier  le  procédé  opératoire. 

En  supposant  même  que  le  résultat,  pour  ce  qui  est  de 
Topera tion  de  Tentropion,  fût  complètement  identique  à  celui 
qu'on  obtient  avec  la  cocaïne  —  ce  qu'on  remarque  presque 
toujours  dans  l'expression  des  granulations,  dans  la  straboto- 
mie  et  autres  opérations  dont  nous  avons  rendu  compte 
ailleurs  *  —  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  Tabsence  de  pos- 
sibilité d'une  syncope,  comme  il  arrive  avec  la  cocaïne  même 
en  suivant  strictement  les  recommandations  de  Reclus,  justifie 
toutes  nos  préférences  pour  la  stovaïne,  en  raison  de  ses  pro- 
priétés vaso-dilatatrices. 

Je  dois  dire  comme  conclusion,  qu'on  doit  se  servir  de  ce 
dernier  produit  au  lieu  de  la  cocaïne  toutes  les  fois  qu'on 
cherche  Tanesthésie  locale  au  moyen  d'injections  sous-cutanées 
ou  sous-conjonctivales,  car,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  dans 
un  autre  travail,  il  est  indéniable  que  la  cocaïne  doit  rester 
pour  les  opérations  du  segment  antérieur  de  l'œil. 

^  Archivas  de  oftalmologia  hispanit-americHnos,  p.  652,   igo5.  —  Cronica, 
medico^uimrgicà  de  U  Habana,  t.  XXX  p.  i5o. 
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ANATOMIE  ET  EMBRYOLOQIE 

ij  Werncke.  —  Contributions  à  ranatomie  du  canal  naaal,  surtout  à  la 
question  des  glandes  du  sac  (Ein  Bcitrag  zur  Anatomie  des  Trftnensacks, 
))esondcrs  zur  Frage  der  Trâncnsackdrûsen)  (Klin.  MonaUbl.  f.  Augenhlk.^ 
Jnhrg.  XLIII,  B.  I,  p.  i3i,  février  1906). 

s)  Dieulafé.  —  Topographie  des  voies  lacrymales  ;  applications  chirurgicales 
(BaUetin  méd.y  25  février  1905). 

8}  Bernd.  — ^  Le  développement  du  pecten  dans  l'œil  du  poulet  aux  dépens 
des  feuillets  de  la  vésicule  primitive  (Die  En twickelung  des  Pectens  im  Auge 
des  HCihnchens  aus  den  Blâttern  der  Augenblase)  (Irung.  Dim.,  Bonn, 
1905). 

4)  Pons  y  Marqués.  —  Anomalies  oculaires  congénitales  (Anomalias  ocu- 
lares  congenitas)  (Arch.  de  Oftalm,  hisp.-americ.^  décembre  içoS). 

5)  Mildsn berger.  —  Existe-t-il  des  vaisseaux  centraux  dans  le  nerf  optique 
du  cheval  ?(Sind  im  Sehnerven  dcsPferdes  Zentralgefâsse?)  ^/nAu^.  Dis»., 
Tiibingen,  igoS). 

i)  En  présence  des  appréciations  différentes  des  auteurs  sur 
Texistence  de  glandes  dans  le  sac  lacrymal,  les  nouvelles 
recherches  de  Werncke  doivent  être  très  bien  accueillies.  Il 
prit  la  peine  de  couper  en  série  et  d'examiner  les  glandes 
dans  quatorze  sacs  apparemment  normaux,  enlevés  à  des 
cadavres.  Le  résultat  de  ce  travail  fut  que,  dans  huit  cas, 
l'existence  des  glandes  était  indubitable,  tandis  qu'il  ne  les 
trouva  pas  dans  les  six  autres  qui,  à  l'ouverture  du  sac,  présen- 
taient des  altérations  catarrhales  plus  ou  moins  marquées. 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  s'agissait  de  glandes  tubu- 
leuses  composées  qui,  presque  toujours,  formaient  un  organe 
individualisé,  limité  en  dehors  par  de  légers  tractus  conjonc- 
tifs.  Leur  conduit  excréteur  s'ouvrait  ordinairement  par  un 
canal  commun  dans  la  lumière  du  sac  et  presque  toujours  dans 
la  moitié  supérieure  et  antérieure  de  Torgane. 

Le  travail  de  Werncke  démontrait  l'existence  de  glandes 
indubitables  dans  le  canal  nasal  normal.   En  regard   de  ce 

^  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse, 
ne  contienient  rien  de  nouveau. 
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résultat  le  fait  est  curieux  de  consulter  que,  si  Ton  fait  abstrac- 
tion des  fossettes  épithélialés  que  Ton  a  décrites  à  tort  comme 
lies  glandes,  dans  les  sacs  lacrymaux,  même  peu  altérés  par 
un  léger  catarrhe,  les  glandes  ont  toujours  fait  défaut.  D'après 
Werncke,  la  dacryocystoblennorrhée  serait  la  cause  qui  fait 
petit  à  petit  atrophier  les  glandes,  et  finalement  les  fait  dis- 
paraître. KRUKBNBBRO. 

2)  Dieulafé  a  fait  des  recherches  anatomiques  pour  étudier 
les  rapports  de  la  paroi  interne  du  sac  lacrymal  et  de  Torifice 
inférieur  du  canal  nasal.  C'est  une  contribution  à  la  technique 
de  la  dacryocysto-rhinostomie  et  du  cathétérisme  rétrograde 
du  canal  nasal. 

En  pratiquant  la  perforation  du  sac  lacrymal  dans  ses  deux 
tiers  inférieurs,  on  arrive  sûrement  dans  le  méat  moyen  ; 
Tabouchement  dans  ce  méat  peut  assurer  aux  larmes  un  cours 
presque  physiologique.  Des  coupes  verticales  du  crâne  passant 
par  la  fosse  nasale  montrent  Taire  de  projection  de  la  paroi 
interne  du  sac  lacrymal  sur  la  paroi  externe  de  la  cavité  nasale, 
soit  qu'il  y  ait  eu  résection  ou  non  des  cornets  moyen  et 
inférieur. 

Quant  à  Torifice  inférieur  du  canal  nasal,  pour  le  cathété- 
risme, il  faut,  au  préalable,  faire  Tablation  du  tiers  antérieur 
du  cornet  inférieur;  le  repli  muqueux  qui  recouvre  le  canal 
dans  le  méat  inférieur  est  détruit  au  moyen  d'une  curette 
tranchante.  e.  n. 
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1}  Ke^  (Me).  —  Recherches  expérimen laies  sur  Taction  résorbante  de  la 
dionine  (Experimentelie  Untersuchungen  uber  die  resorbirendc  Ëigenschafl 
des  Dionins)  (Klin.  Monalshl.f.  Aagenhlk.,  Jahrg.  XLIII,  B.  I,  p.  374.  mars 
1905). 

2j  Venneman.  —  Les  réflexes  de  la  pupille  (SemAine  médicRie,  n"  2,  10  jan- 
vier 1906). 

3)  Nôll.  —  Physiolog^ie  des  mouvemenls  de  Tiris  (Zur  Physiologie  der  Iris- 
bewegung)  (Inang,  Di«5.,  Marburg,  1904). 

4)  Tromp.  —  Physiologie  des  mouvements  de  l'iris  (Zur  Physiologie  der 
Irisbewegung)  (Inaug.  Dw5.,  Marburg,  1906). 

i)  Les  recherches  expérimentales  de  Me.  Kee  démontrèrent 
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d  abord  que  le  chémosis  qui  suit  Tapplipation  de  la  dionine 
n*est  pas  semblable  chez  les  divers  animaux.  Tandis  que  les 
lapins  présentaient  une  réaction  insignifiante,  on  en  observait 
une  d'un  degré  moyen  chez  les  chats,  et  très  développée  chez 
le  chien.  Il  en  résulta  que,  si  comme  on  Tadmet  en  général, 
on  considère  le  chémosis  comme  une  condition  pour  la  rapidité 
de  la  résorption,  le  chien  était  Tanimal  le  plus  favorable.  Par- 
tant de  ces  données^  on  peut,  chez  le  chien,  démontrer  de  la 
manière  la  plus  évidente  que  de  l'encre  de  Chine  introduite 
dans  la  chambre  intérieure  d'un  œil,  se  résorbait  plus  rapide- 
ment sous  Faction  de  la  dionine  que  dans  Tautre  œil  témoin. 
L'action  était  moins  visible  chez  le  chat,  et  les  résultats  furent 
négatifs  chez  les  lapins.  On  trouva  également  par  ces  recherches 
que  sur  un  chien  sur  lequel  on  avait  produit  une  opacité  pro- 
fonde de  la  cornée,  elle  s'éclaircit  plus  rapidement  par  les 
injections  de  dionine  que  sup  l'autre  œil,  traité  par  les 
méthodes  ordinaires. 

Ces  recherches  de  Me.  Kee  donnent  la  preuve  positive  de 
Faction  de  la  dionine  et  nous  engagent  de  ce  fait  à  une  appli- 
cation très  étendue  de  ce  remède  si  chaudement  préconisé  par 
Wolffberg  et  Darier.  kruebhbbro. 

2)  Venneman  affirme  l'existence  d'une  association  fonc- 
tionnelle des  muscles  intra-oculaires,  iridien  et  ciliaire,  dépen- 
dant de  l'action  de  paires  musculaires  protagonistes  et  anta- 
gonistes. 

Il  identifie  ainsi  le  mécanisme  des  mouvements  iriens  et 
ciliaires  à  ceux  de  flexion  et  d'extension  des  membres. 

Partant  de  ces  conceptions,  l'auteur  prétend  qu'il  existe  plus 
que  de  simples  réflexes  pupillaires  dans  l'œil  humain  ;  ce  sont 
plutôt  des  mouvements  intra-oculaires  coordonnés  qui  varient 
avec  la  façon  d'utiliser  notre  organe  visuel. 

Les  fonctions  reconnues  par  l'auteur  à  Tiris  et  au  corps 
ciliaire  sont  au  nombre  de  trois  : 

i^  Ouvrir  l'entrée,  dans  l'œil,  à  l'excitation  sensorielle 
lumineuse  pure  et  simple.  Comme  l'homme  ouvre  son  oreille 
pour  entendre,  de  même  il  ouvre  ses  paupières  et  sa  pupille 
pour  voir.  Ainsi  ferme-t-il  et  ses  paupières  et  ses  pupilles 
dans  le  sommeil,   dans   l'agonie.   C'est  le    réflexe  lumineux 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  107 

psychique  ou  psycho-sensoriel,  réflexe  supérieur  qui  permet 
à  Tonde  lumineuse  de  toucher  nos  centres  optiques  cérébraux . 

2^  Les  fonctions  d'accommodation. 

Pour  Tauteur  les  deux  réflexes  précédents  sont  volontaires, 
exécutés  par  notre  ëcorce. 

3®  Régler  la  quantité  de  lumière  qui  peut  être  utilement 
admise  dans  Tœil  pour  l'éclairage  le  meilleur  des  images 
maculaires. 

Ce  dernier  réflexe  est  involontaire  et  ne  dépasse  pas  Tétage 
inférieur  du  système  nerveux  central. 

Chacune  des  trois  fonctions  de  la  musculature  intra- 
oculaire  reste  absolument  indépendante  des  deux  autres.  Une 
d'entre  elles  peut  être  absorbée  ou  diminuée  sans  que  les  autres 
puissent  en  être  influencées  (signe  d'Argyll  Robertson  ; 
réflexe  lumineux  paradoxal).  morbau. 
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i)  Meller  (J.).  —  l^s  kystes  libres  dans  la  chambre  antérieure  (Ueber  freie 
Cysten  der  Vorderkammer)  (KUn,  Monastbl.  f.  Augenheilk.,  v.  II,  p.  202, 
septembre  1904). 

2)  Demaria.  —  Recherches  expérimentales  sur  Taction  anti-toxique  des 
larmes  comparée  à  celle  delà  toxine  diphtérique  (Experimentellc  ifntersu- 
chungei)  iiber  antitoxische  Wirkung:  der  Thrànen  gegenûber  dem  Diphthe- 
rietoxin)  (Klin.Mona.tsbL  f*  Aagenheilk.,  v.  II,  p    246,  septembre  1904). 

3)  Pollook  (W.-B  )  Inqlia.  —  La  bactériologrie  des  conjonctivites  (The  bac- 
leriology  of  conjunctivitis)  (Tran*.  Opht.  Society,  XXV,  igoô). 

1  )  Les  recherches  histologiques  sur  les  kystes  de  la  cham- 
bre antérieure,  jusqu'à  présent  peu  nombreuses,  sont  d'autant 
plus  intéressantes  que  la  manière  de  voir  sur  leur  genèse 
n'est  point  encore  éclaircie.  Les  observations  de  Meller  qui, 
dans  deux  cas,  en  dehors  de  l'observation  clinique  a  pu  faire 
Texamen  microscopique,  sont,  de  ce  fait,  intéressantes. 

Dans  le  premier  cas,  il  trouva  dans  la  chambre  antérieure 
d'un  œil  de  porc,  d'ailleurs  normal,  une  vésicule  claire,  flot- 
tante. A  l'examen  microscopique,  on  reconnut  un  petit  kyste 
dont  la  paroi  était  formée  par  une  petite  membrane  fîbrineuse 
composée  de  (ils  très  fins  à  la  surface  interne  de  laquelle  adhé- 
raient en  divers  points  des  leucocytes  pigmentés.  Nulle  part  on 
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n'a  trouvé  un  rapport  entre  les  membranes  de  la  chambre 
antérieure  et  le  kyste.  Le  tissu  de  Tiris  présentait  un  léger  état 
d'irritation  qui  se  manifestait  par  un  léger  dépôt  fîbrineux  sur 
sa  face  antérieure  ;  le  contenu  de  la  chambre  antérieure  était 
un  liquide  contenant  une  quantité  de  fibrine  supérieure  à  la 
normale. 

Dans  le  second  cas,  la  présence  du  kyste  de  la  chambre  anté- 
rieure fut  constatée  seulement  à  l'examen  microscopique.  Il 
s'agissait  d  un  œil  perdu  à  la  suite  d'une  blessure  accompa- 
gnée d'une  grave  hémorragie  intra-oculaire.  L'imbibition  san- 
guine de  la  cornée  empêchait  de  voir  l'intérieur  de  l'œil.  A 
l'examen  histologique  on  trouva  dans  la  chambre  antérieure 
un  petit  kyste  dont  la  paroi  était  composée  en  partie  de  tissu 
conjonctif  à  fibres  fines,  en  partie  d'un  réseau  filamenteux  de 
fibrine.  La  surface  intérieure  était  revêtue  d'un  endothélium 
plat,  en  une  seule  couche  ;  des  cellules  analogues  recouvraient 
la  surface  extérieure.  A  la  place  de  l'iris,  il  existait  une  cica- 
trice de  tissu  conjonctif,  k  la  surface  antérieure  de  laquelle 
existait  le  même  dépôt  endothélial  qu'à  l'intérieur  du  kyste. 
Sur  un  point  on  put  constater,  d'une  manière  évidente,  la 
communication  entre  la  cicatrice  et  la  paroi  du  kyste. 

Il  est  hors  de  doute  que  le  développement  du  kyste  était  en 
rapport  avec  une  inflammation  antérieure  qui  avait  amené  une 
grave  dégénérescence  de  l'iris.  11  est  probable  que  partant  du 
tissu  néoformé  qui  avait  remplacé  l'iris,  les  cellules  ont 
pénétré  dans  le  caillot  sanguin  de  la  chambre  antérieure,  y  ont 
proliféré  et  se  sont  ensuite  assemblées  en  vésicule  par  le  fait 
que  le  caillot  s'est  en  partie  transformé  en  paroi,  et  en  partie 
désorganisé  par  des  phénomènes  de  résorption.  Quant  au 
premier  cas,  Meller  veut  en  voir  l'origine  dans  la  légère 
inflammation  de  l'iris  histologiquement  démontrée. 

KRUKBNBBRO . 

2)  Tandis  que  d'après  de  nombreuses  recherches  il  est 
admis  que  les  larmes  n'ont  pas  une  action  anti-bactértenne,  on 
s'est  peu  occupé  de  savoir  si  elles  ont  une  action  anti-toxique, 
et  les  quelques  expérimentateurs  sont  arrivés  à  des  résultats 
différents.  Les  recherches  expérimentales  de  Demaria  qui  ne  se 
rapportent  qu'à  la  toxine  diphtérique,  donnèrent  les  résultats 


MALADIES  DE  LA  COUJONGTIVE,  DE  LA  CORlYÉE,  ETC.  100 

suivants  :  i*  Des  larmes  artificiellement  composées  ou  récol- 
tées naturellement  de  la  manière  la  plus  stérile  possible  n'em- 
pêchent pas  ou  ne  retardent  pas  la  mort  de  cobayes  traités  avec 
de  petites  doses  de  toxine  diphtérique.  2^  Les  larmes  humai- 
nes de  personnes  immunisées  et  riches  en  anti-toxines  n'ont 
pas  de  propriétés  antitoxiques  contre  la  toxine  dipthérique. 
Il  serait  donc  démontré  qu'il  ne  faut,  en  général,  pas  compter 
sur  une  action  réelle  des  larmes  contre  la  toxine  diphté- 
rique. KRUKBNBBRO. 

3)  Pollock  fait  une  intéressante  communication  sur  la  bac- 
tériologie des  conjonctivites  :  il  s'étend  longuement  sur  la 
conjonctivite  diplobacillaire,  qui  est  moins  grave  que  la  con- 
jonctivite à  bacilles  de  Weeks,  dans  laquelle  Tauteur  a  observé 
des  ecchymoses.  La  conjonctivite  diplobacillaire  s'observe  à 
tout  âge,  n'a  pas  de  tendance  à  la  guérison  spontanée,  et  peut 
être  accompagnée  d'ulcères  de  la  cornée.  stbphenson. 
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MALADIES    DE    LA    CONJONCTIVE,    DE   LA    CORNÉE   ET   DE   LA    SCLÉROTIQUE 

i)  Roosa(D.-B.  et  Oatman  (Ë.-L.).  — Sclcrite  annulaire  ynilalérale  (Case  of 
unilatéral  annular  scleritis)  (The  Post-Gradunle^  mars  igoô). 

a)  Harman  (T.-Bisiioi»}.  —  Traitement  électrique  du  trachome  (Electrical 
treatnient  of  trachoma)  (Brii,  med.  yourn.,  août  1905). 

3)  Strseiiiinaki.  —  Conjonctivite  pseudu-membraneuse  grave,  guérie  par  le 
sérum  de  Behring  (Recueil  d'ophlalmologie^  octobre  1906,  p.  585-592). 

4;  Antonelli  et  Benedettl  (H.).  —  Les  afTections  syphilitiques  de  la  cornée  ù 
forme  rare  (Recueil  d'ophtalmologie,  juillet,  août  et  septembre  1905). 

5}  Chevaiier.  —  Quelques  rcmarq^ues  sur  le  traitement  de  la  kératite  plilyc- 
ténulaire  (UOphialmologie  provinciale,  p.  95-102,  septembre  1905). 

6)  Poaoy  (W.-C).  — •  Irritation  conjonctivale  d'origine  équinc  (Coiijunctival 
irritation  excited  by  proximity  to  a  horse)  (Journ,  of  the  American  med, 
Association,  3  juin  1905). 

7)  Otoewer.  —  Un  nouveau  procédé  opératoire  du  kératocone  ^Ei»  neues 
Operationsverfahren  bei  Keratoconus)  (Klin.  Monalshl.  f.  Augenhlk. 
Jahrg.  XLIII,  B.  I,  p.  474.  avril  1905]. 

8j  Baaa  (Hbrmann).  —  Conjonctivite  à  la  suite  d'infection  par  la  sécrétion 
d'une  vaginite  infectieuse  chez  une  vache  (Bindehautentzijndung  infolgc 
von  Ânsteckun^  durch  Secret  des  infectiôsen  Scheidencatarrhs  bei  ciner 
Kuh)  (Zeitschrift  fur  Augenheilkunde,  X,  p.  40). 

9)  Ooldxieher  (VV.j.  —  La  conjonctivite  infectieuse  de  Parinaud  (UcberLyln- 
phom-Conjunctivitis)  (Gentralblntl  fur  Aitgenheilkandet  janvier  1905^. 
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10)  Ella  Baquia  et  Cordon  (G.). —  Nouvelle  forme  de  këratomycose  (Nuova 
forma  di  cheratomicosi)  (XVII^  Congresso  délia  Soc,  Ofialm.  ilal.^  Naples, 
10-14  oc  t.  igoS). 

11)  De  Bono.  —  Sur  le  traitement  du  kératocone  par  les  cautérisations 
galvaniques  péricentrales  (Sui  trattamento  del  cheratocopo  colle  caustica- 
zioni  galvaniche  pericentrali)  (XVIh  Congr,  d.  Soc  OfUlm.  iUL,  Naples. 
10-14  octobre  igoS). 

12)  Lafon.  —  Sarcome  mélanique  du  limbe  cornéen  (Soc*  d'anal,  et  de  phys. 
de  Bordeaux,  27  novembre  1905). 

i3)  Page.  —  Le  trachome  et  Témigration;  les  hôpitaux  de  détention  fC/.nioR 
méd,  duCanada^  i  novembre  iqoS). 

i)  Roosa  et  Oatman  rapportent  une  observation  de  sclérite 
annulaire  survenue  chez  un  homme  de  cinquante-quatre  ans. 
Le  nerf  optique  était  atrophié  et  excavé  et  le  champ  visuel 
rétréci.  Il  existait  un  œdème  staphylomateux  de  la  sclérotique 
du  côté  temporal.  L'œil  fut  énucléé  et  Texamen  microscopique 
montra  que  la  région  antérieure  de  la  sclérotique  présentait 
un  dépôt  plastique  dense  qui  entourait  et  envahissait  complè- 
tement la  cornée.  Des  nodules  isolés  existaient  dans  les  tissus 
sous-conjonctivaux  adjacents  et  dans  le  tendon  du  muscle 
droit.  Les  cellules  appartenaient  au  type  lymphoïde  à  laides 
noyaux.  Il  existait  également  de  la  névrite  interstitielle  proli- 
férante à  un  stade  avancé.  L'iris  et  le  corps  ciliaire  étaient 
atrophiés  et  œdématiés.  La  choroïde  était  le  siège  d  une  dégéné- 
rescence atrophique  disséminée.  Il  y  avait  encore  d'autres  modi- 
fications, toutes  ont  été  soigneusement  notées.         cohurn. 

2)  Harman  a  traité  quatre  cas  de  trachome  par  les  rayons  X 
et  n*a  observé  aucune  amélioration.  Les  courants  de  haute 
fréquence  appliqués  à  sept  malades  atteints  de  trachome  n'ont 
amené  aucime  amélioration.  Le  radium  d'ailleurs  n'a  produit 
aucime  réaction  non  plus  ;  pourtant  à  un  des  malades  on  a  fait 
iSg  applications  et  à  un  autre  37.  stephenson. 

3)  Strzeminski  publie  un  cas  de  conjonctivite  présentant  les 
symptômes  de  conjonctivite  croupale  et  de  conjonctivite  diphté- 
rique. La  malade,  une  fillette  de  quatre  mois,  présentait  les 
paupières  supérieures  tuméfiées,  raides,  avec  consistance 
diphtérique.  La  conjonctive  du  tarse  et  du  cul-de-sac  était 
couverte  d'une  pseudo-membrane  croupale  bien  que  plus 
compacte  et  plus  épaisse  que  dans  le  croup.  On  voit,   par 
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conséquent,  qu'il  existe  des  formes  de  conjonctivite  croupale 
avec  complications  diphtériques.  Vossius  a  observé  22  cas 
pareils.  Mathieu  a  décrit,  en  1900,  un  cas  semblable  de  con- 
jonctivite, contemporain  d'une  poussée  d'impétigo  greffé  sur 
un  eczéma  facial.  L'eczéma  crée  très  souvent  une  blépharo- 
conjonctivite,  laquelle  ouvre  la  porte  à  l'infection  diphtérique 
de  Toeil.  Comme  traitement  on  emploie  avec  succès  les  injec- 
tions de  sérum  anti-diphtérique.  Mongour  préfère  les  instilla- 
tions oculaires  du  dit  sérum.  h.  pbrbtz. 

4)  Anionelli  et  Benedetti  publient  une.  longue  étude  sur 
toutes  les  formes  des  affections  syphilitiques  de  la  cornée. 
Depuis  Hutchinson,  la  kératite  parenchymateuse  hérédo-syphi- 
litique  est  confirmée.  Aujourd'hui  on  la  connaît  aussi  comme 
manifestation  de  la  syphilis  acquise.  Si  le  chancre  cornéen 
est  très  rare  (observation  de  Binet,  expériences  de  Salmon) 
les  manifestations  secondaires  ou  secondo-tertiaires  sont  plus 
on  moins  fréquentes.  On  rencontre  la  kératite  ulcéreuse  se 
présentant  sous  forme  de  syphilides  ou  plaques  muqueuses 
de  la  cornée.  Il  existe  aussi  la  kératite  punctiforme  vraie, 
primitive.  Comme  manifestation  tertiaire,  on  voit,  quoique 
rarement,  la  kératite  gommeuse  qui  peut  revêtir  soit  la  forme 
nodulaire,  soit  la  forme  miliaire.  h.  pbretz. 

5)  Chevalier  se  propose,  dans  cet  article,  d'étudier  en 
détail  quelques  particularités  du  traitement  de  la  kératite 
phlycténulaire.  En  premier  lieu,  il  faut  assurer  le  repos  de  VœiX 
malade.  Pour  cela,  malgré  les  avis  contraires,  l'auteur  pense 
que  le  bandeau  occlusif  est  encore  le  meilleur  moyen.  Ce 
bandeau  est  particulièrement  recommandable  chez  les  enfants, 
car  il  fait  vite  disparaître  le  blépharospasme.  Il  empêche 
aussi  les  enfants  de  porter  leurs  doigts,  souvent  malpropres, 
à  l'œil  malade.  Pour  assurer  l'immobilisation  des  muscles 
intrinsèques,  le  meilleur  médicament  est  Tatropine.  Dans  cer- 
tains cas  de  cette  affection,  le  massage  rend  de  bons  services. 
Il  peut  être  simple  ou  médicamenteux,  c'est-à-dire  à  la  pom- 
made jaune.  Il  est  bon  de  ne  pas  pratiquer  le  massage  au 
début  de  Taffection,  car  on  risque  de  rompre  la  phlyctène  et 
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'  de  former  ainsi  un  ulcère  cornéen  superficiel.  Gomme  traite- 
ment des  taies  de  la  cornée,  Tauteur  conseille  Temploi  du 
benzoate  de  lithine  et  les  injections  sous-conjonctivales  d'eau 
de  mer  et  d^air.  Parallèlement  au  traitement  local,  il  faut 
toujours  instituer  un  traitement  général.  ".  pbretz. 

6)  Posey  raconte  qu  un  homme  était  atteint  d'éternuements, 
de  larmoiement,  de  rougeur  et  d'enflure  des  paupières,  chaque 
fois  qu'il  faisait  une  course  prolongée  sur  le  siège  d'une 
voiture.  La  saison  et  l'altitude  ne  semblaient  influer  en  rien 
sur  ce  malaise  qui  disparaissait  après  une  nuit  de  repos.  Cet 
homme  avait  remarqué  les  mêmes  symptômes,  mais  atténués 
après  avoir  caressé  un  chat.  L'auteur  rapporte  des  faits  sem- 
blables observés  chez  un  garçon  de  lo  ans  et  chez  un 
médecin.  oouvnw. 

*  7)  Les  résultats  du  traitement  opératoire  du  kératocône 
sont  encore  si  incertains  qu'on  est  autorisé  à  en  perfectionner 
la  méthode.  Stoewcr  a,  dans  un  cas  grave,  obtenu  un  bon 
résultat  au  moyen  d'une  occlusion  plastique  par  lambeau 
conjonctival  à  double  pédicule.  Le  sommet  du  cône,  qui 
mesurait  4  millimètres  de  diamètre,  présentait  une  opacité 
diffuse  et  profonde.  V=  compte  les  doigts  à  20  centimètres. 
L'opération  peut  se  résumer  ainsi  :  On  fit  d'abord  avec  un 
couteau  à  la  périphérie  du  kératocône  un  petit  lambeau  ;  on  put 
éviter  une  perforation  du  centre  très  mince  du  cône,  les  restes 
de  Topacité  furent  enlevés  par  grattage.  Pour  recouvrir  la 
plaie  on  fit  un  lambeau  conjonctival  pédicule  d'environ 
5  millimètres  de  large,  on  l'amena  sur  la  plaie  cornéenne  en 
le  maintenant  par  des  points  de  suture.  Guérison  sans  acci- 
dent. Après  environ  cinq  semaines,  le  lambeau  conjonctival 
fut  enlevé  depuis  le  bord  de  la  cornée  jusqu'au  cône.  Lorsque 
Stoewer  revit  la  malade  trois  mois  plus  tard,  la  courbure 
cornéenne  était  normale.  A  la  place  du  cône,  il  y  avait  une 
petite  tache  de  3  millimètres  ;  on  ne  voyait  plus  rien  du 
lambeau  conjonctival.  V.  1/80. 

11  faut  avouer  que  la  durée  de  l'observation  est  encore  très 
courte  et  que  Ton  ne  peut  pas  tirer  des  conclusions  générales 
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d'un  seul  cas.  Il  faut  d'un  autre  côté  insister  sur  la  valeur  de 
Vobturation  plastique  pour  la  conjonctive,  démontrée  par  de 
nombreuses  observations.  De  telle  sorte  que  l'application  de 
cette  méthode  dans  le  cas  de  kératocône  nous  parait  justifiée  et 
permet  d'espérer  des  succès .  krukbnbbro. 

8)  Pendant  une  épidémie  de  vaginite  infectieuse  un  forgeron 
aida  un  vétérinaire  à  accoucher  une  vache.  Il  avait  transpiré  à 
la  tâche  et  s'était  frotté  lé  front  et  les  yeux  de  sa  main  souillée. 
Quelques  jours  plus  tard,  il*  se  déclara  une  conjonctivite 
violente  qui  guérit  néanmoins  en  quelques  jours  par  le 
protargol  et  des  compresses  glacées.  C'est  le  premier  cas 
de  conjonctivite  provoquée,  par  une  inoculation  de  ce 
genre.  b.  rbdslob. 

9)  C'est  en  1881  que  Parinaud  a  pour  la  première  fois  décrit 
cette  conjonctivite  folliculaire  accompagnée  de  lymphomes 
qui  .depuis  porte  son  nom.  D*emblée  il  reconnut  la  grande 
ressemblance  qui  existe  entre  le  trachome  et  la  conjonctivite 
infectieuse  folliculaire.  Les  années  suivantes  des  cas  analogues 
ont  été  décrits  par  Greef  et  Goldzieher.  Le  contage  animal 
admis  par  Parinaud  n'est  rien  moins  que  prouvé;  il  s*agit 
d'une  maladie  infectieuse  mais  non  contagieuse  ;  le  plus 
souvent  raffection  n'est  que  monoculaire:  elle  est  éminemment 
bénigne,  la  granulose  disparait  sans  laisser  de  traces.  L'exa- 
men anatomique  entrepris  par  différents  auteurs  n'a  pu 
donner  de  résultat  définitif.  Goldzieher  a  trouvé  que  les 
tumeurs  follicidaires  se  composent  d'un  tissu  réticulaire^ 
hydropique  au  plus  haut  degré.  L'infiltration  de  leucocytes, 
typique  pour  le  trachome,  fait  défaut  dans  la  conjonctivite  de 
Parinaud;  mais,  ici  comme  là,  l'épithélium  montre  une  grande 
tendance  à  proliférer  et  à  former  des  replis.  b.  aedslod. 

I  o)  Les  affections  cornéennes  mycosiques  sont  presque  exclu* 
sivement  dues  à  des  schizomycètes.  EliaBaquia  et  Cordon  ont 
trouvé  un  cas  de  kératomycose  dû  h  un  ifomycète  :  un  jeune 
homme  porte  depuis  vm  mois  sur  la  cornée  une  masse  blan*^ 
châtre,  à  contours  nets  d'\m  côté,  flous  de  l'autre  :  tentative 
infructueuse  pour  l'ablation   en  masse  ;  on  afecotirs  à   une 
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abrasion  méthodique,  partielle  et  renouvelée  qui  est  suivie  de 
guérison  avec  disparition  des  phénomènes  irritatifs  du 
segment  antérieur  et  conservation  de  la  vision.  Examen  histo- 
logique  :  on  a  affaire  à  un  mycélium  à  longs  filaments  incolores, 
ayant  les  caractères  ifomycètes.  Cultures  sur  sang  et  agar 
glycérine.  Apparition  au  deuxième  jour  de  petits  filaments 
veloutés;  au  quatrième  jour  la  culture  est  rose,  fleur  de  pêcher; 
au  douzième  jour,  sur  les  rameaux  latéraux  de  la  branche 
principale,  apparaissent  des  spores  incolores  elliptiques  de 
4Xi5  millièmes  de  millimètre.  Les  inoculations  à  la  cornée  du 
lapin  restèrent  toujours  stériles.  11  s'agit  en  tout  cas  d^un 
ifomycète  bien  difTérent  des  aspergillus  et  probablement  d*un 
Oosporon  du  genre  Verticillium.  o.  nuBRBuiu 

1 1)  Le  kératocône  est  justifiable  de  diverses  interventions, 
plus  particulièrement  :  la  cautérisation  galvanique  centrale  ou 
paracentrale,  Texcision  le  plus  souvent  centrale,  plus  rarement 
périphérique  d'un  lambeau  cornéen  avec  ou  sans  suture.  Le 
premier  traitement  a  donné  des  résultats  excellents  et 
constants  avec  ou  sans  perforation  totale  de  la  cornée;  il 
évite  les  enclavements,  les  synéchies,  les  infections  secon- 
daires. 

Dans  un  cas  de  kératocône  à  pointe  transparente,  où  V.  i/io 
avec  —  23  D.,  De  BonoR  employé  la  cautérisation  galvanique 
appliquée  suivant  un  cercle  incomplet  environ  au  niveau  du 
bord  pupillairc  non  dilaté.  Le  résultat  fut  bon  puisque  avec 
—  4»75axe  io5  degrés  V=  i/3.  L'auteur  appuie  sa  communi- 
cation par  la  présentation  de  photographies  des  images  réflé- 
chies fournies  par  la  cornée  après  chaque  cautérisation,  montrant 
la  diminution  progressive  de  l'astigmatisme,      o.  dubrbuil. 

12)  Lafon  rapporte  l'observation  d'un  homme  de  35  ans 
qui  portait  une  petite  tache  rouge  sur  la  partie  externe  du 
limbe  gauche  ;  cette  tache  devint  brune  et  resta  stationnaire. 
Depuis  un  an  augmentation  de  volume,  larmoiement,  gêne 
dans  Tocclusion  palpébrale.  A  l'examen,  tumeur  du  volume 
d'un  grain  de  blé,  couleur  marron  foncé  ;  la  portion  qui  se 
termine  sur  la  cornée  est  en  forme  de  bourrelet  et  celle  qui 
correspond  à  la  conjonctive  est  mal  délimitée  avec  vaisseaux 
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périphériques.  Tumeur  lisse,  indolore,  sans  engorgement 
ganglionnaire,  acuité  visuelle  normale.  Ablation  de  la  petite 
tumeur  au  bistouri  ;  cornée  transparente  au-dessous;  on  gratte 
le  limbe  qui  semble  suspect.  Au  microscope  tumeur  intra- 
conjonctivale  sous-épithéliale  :  les  cellules  épithéliales  ne  se 
mêlent  pas  au  tissu  néoplasique,  mais  adhérences  profondes 
avec  la  cornée.  Blocs  segmentaires  énormes  accumulés  le  long 
des  tractus  de  tissu  conjonctif.  L^élément  néoplasique  est  la 
cellule  conjonctivale  du  chorion  dont  on  voit  des  amas  encore 
fusiformes.  En  somme,  sarcome  mélanique  du  limbe.        n. 

i3)  Page  rappelle  qu*en  1897,  le  Congrès  de  Washington  a 
modifié  la  loi  américaine  au  sujet  de  Témigration  en  classant 
le  trachome  parmi  les  maladies  contagieuses  et  en  frappant 
d'exclusion  ceux  qui  en  sont  affectés.  Ainsi  tout  émigrant 
débarquant  dans  un  port  américain  est  examiné  par  un 
oculiste  ;  les  individus  à  affection  douteuse  sont  mis  en  obser- 
vation dans  un  hôpital  de  détention  ;  les  individus  atteints  de 
trachome  sont  renvoyés  dans  leur  pays  aux  frais  de  la  Com- 
pagnie qui  les  a  transportés  en  Amérique. 

En  1901,  les  autorités  canadiennes,  constatant  que  les 
émigrants  granuleux  entraient  aux  Etats-Unis  en  passant  par 
le  Canada  et  que  ce  pays  était  ainsi  envahi  de  trachomateux, 
ont  décrété  une  même  réglementation.  C'est  ainsi  qu'à  Québec, 
en  1904,  800  émigrants  ont  été  envoyés  àThôpital  de  déten- 
tion, 3oo  ont  été  rapatriés.  En  définitive  il  y  a  une  moyenne 
de  i5o  granuleux  pour  1000  émigrants  dont  la  moitié  est 
composée  de  juifs  russes  et  de  syriens.  L  auteur  montre  que 
rinspection  médicale  contribuera  au  développement  et  à  la 
prospérité  du  Dominion.  «•  »•■ 


MALADIES  DE   L*IRI9y    DE   LA   CHOROÏDE   ET   DU    CORPS   CILIAIRE 
GLAUCOME,    AFFECTIONS    SYMPATHIQUES 

i)  Medow.  —  Résection  du  sympathique  dans  le  glaucome  (Sympathicus- 
Reseklion  bei  Glaukom)  (ïnaug.  Diss.j  Freiburg  1905). 

2)  PetePS.  —  Sur  le  glaucome  après  la  contusion  de  l'œil  et  son  traitement 
(Ueber  Glaucom  nach  Contusionen  des  Auges  und  seine  Thérapie),  (KUn. 
MonaslbL  f,  Augenheilkunde,  vol.  II,  p.  545,  décembre  1904). 

3)  Hala  (Adolf).  —  Un  symptôme  rare  de  la  syphilis  oculaire  ches  les  nou- 
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•  veau-nés  (Ëin  seltenes  Symptom  dcr  Augensyphilis  bel  Neugeborenen) 
(Zeitschr.  fur  AugenheUkande,  X,  p.  93). 

4)  Thompsoii  (R.'L.V  —  Sarcome  mélanique  alvéolaire  de  la  choroïde  suivi 
de  métastase  (Peculiar  alveolar  melanoma  of  the  choroid  with  métastases) 
(IntersUte  med,  Jonmaly  mai  1906). 

5)  Kipp  (C.-J.)-  —  Deux  cas  de  mélano-sarcome  de  la  choroïde  (Two  cases 
of  melauo-sarcoma  of  the  choroïd)  (Ophlhalmic  Record,  juin  1905. 

6)  Drew  (C.)-  —  Etioloçie  de  la  choroïdlte  (The  etioiogy  of  choroïditis) 
(Journ,  of  Ihe  American  med,  Association^  3  juin  1905). 

7)  Wiener  (A.).  —  Eclat  de  bois  toléré  pendant  dix  semaines  dans  la  cham- 
bre antérieure  (Présence  of  a  wood  splinter  teu  weeks  in  the  ant^rior 
chambcr  of  the  eye)  (American  Journ,  of  Surgery,  avril  1906) 

8)  Lehmann.  —  Sur  Tiritis  blennorraçique  métastatique  (Ueber  metasta- 
tische  gonorrhoische  Irilis)  (Innug,  Dtss,,  Berlin  1904)* 

9)  Teioh.  —  Iridodialyse  traumalique  (Traumalische  Iridodialyse)  (Inaug. 
Diss.^  Wûreburg  1905). 

10)  Roure.  —  Phénomènes  d'irritation  svmpathique  consécutifs  à  la  subluxa- 
tion du  cristallin  fBull.  de  la  Soc.  médico-chirurgie,  de  la  Drôm^,  octobre 
1905  et  Annales  a^ocuUstiquey  p.  i35-i39f  février  1906). 

1)  Medow  donne  une  liste  détaillée  des  cas  publiés  de  ré- 
section du  sympathique  dans  le  glaucome.  Il  établit  ensuite  im 
tableau  des  résultats  obtenus  ainsi  que  des  nouveaux  cas  de 
la  clinique  de  Fribourg.  Il  y  a  jusqu'ici  161  cas  dans  la  litté- 
rature (en  1901  il  y  avait  55  cas.  Voir  la  thèse  de  Ziehl). 

Les  106  cas  nouveaux  se  divisent  en  catégories  suivantes  : 

1^  Glaucome  inflammatoire,  38  cas. 

a)  Glaucome  inflammatoire  aigu,  3  cas,  2  améliorations, 
I  sans  résultat  ; 

b)  Glaucome  inflammatoire  suraigu,  5,  2  aggravations, 
3  améliorations  ; 

c)  Glaucome  hémorragique,  2  cas,  2  améliorations  ; 

d)  Glaucome  chronique  inflammatoire,  24  cas,  i4  amélio- 
rations,  10  sans  résultat; 

e)  Glaucome  inflammatoire  chronique  absolu,  4  cas,  i  fois 
disparition  des  douleurs. 

2^  Glaucome  simple,  52  cas.  2  fois  la  résection  a  été  nui- 
sible, 9  fois  sans  résultats;  dans  6  cas  amélioration  passagère, 
dans  4^  cas  amélioration.  2  fois  influence  différente  sur  les 
deux  yeux. 

3^  Hydrophtalmos.  3  cas,  i  amélioration^  2  insuccès. 

4®  Résection  prophylactique  du  sympathique.  Dans  une 
résection  très  précoce,  aucun  résultat,  l'œil  est  perdu  par 
glaucome  ;  dans  5  cas,  la  résection  semble  avoir  empêché  le 
glaucome. 
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Medow  résume  ainsi  son  opinion  sur  la  valeur  de  Topera- 
tien.  C'est  une  opération  complémentaire,  riridectomie  con- 
serve la  première  place  dans  le  traitement  du  glaucome.  Dans 
les  cas  où  Tiridectomie  et  la  sclérotomie  ont  été  faites  sans 
résultat  ou  refusées  par  le  malade,  ou  eussent  été  nuisibles 
pour  Vautre  œil,  la  résection  du  sympathique  est  indiquée. 

STOCK. 

a)  Peters  traite  depuis  quelque  temps,  par  la  ponction  de  la 
chambre  antérieure,  le  glaucome  qu'on  observe  quelquefois  à 
la  suite  de  contusion  sans  luxation  du  cristallin.  Le  résultat 
curatif  immédiat  ainsi  que lobservation  que  l'humeur  aqueuse 
qui  s^écoule  présente  souvent  un  état  colloïdal  spécial  Font 
conduit  à  admettre  que  Faction  du  traumatisme  augmente  la 
proportion  de  Talbumine  qui  peut  influer  sur  la  circulation  de 
l'angle  irien.  Si  Ion  donne  issue  à  cette  humeur  aqueuse  al- 
térée, les  voies  de  filtration  deviennent  subitement  libres  et 
les  rapports  physiologiques  de  la  pression  intraoculaire  peu- 
vent se  rétablir.  Peters  a  fait  les  mêmes  remarques  après  la 
discision  de  cataractes  dans  lesquelles  pendant  la  période  de 
résorption  on  voit  subitement  apparaître  une  augmentation 
de  la  tension  que  Ton  ne  peut  pas  mettre  sur  le  compte  des 
rares  fragments  du  cristallin.  Ici  aussi  une  seule  ponction 
suffit  pour  faire  disparaître  la  tension  et  à  cause  de  cela,  Peters 
croit  devoir  expliquer  par  cette  cause  le  développement  du 
glaucome.  A  la  suite  de  ces  résultats,  il  recommande,  partout 
où  le  développement  du  glaucome  permet  de  supposer  une 
altération  de  Thumeur  aqueuse,  d'essayer  d'abord  la  simple 
ponction  ;  lorsque  celle-ci  n'aura  pas  donné  le  résultat  désiré, 
il  faudra  avoir  recours  aux  autres  traitements  du  glaucome. 

KRUKBNBBRG. 

3)  Hala  a  observé  chez  un  nouveau-né  une  iritis  fibrino- 
plastique  aiguë  accompagnée  de  kératite  parenchymateuse  des 
deux  yeux. 

.  L'anamùèse  fit  admettre  la  présence  de  syphilis  congénitale. 
Il  est  reconnu  du  reste  que  les  iritis  aiguës  et  plastiques  que 
Ton  observe  chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants  en  bas  âge, 
sont  presque  sans  exception  d'origine  spécifique.  Il  est  vrai 
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qu^il  ne  faut  pas  compter  les  cas  d'iridocyclite  dans  des  yeux 
atteints  de  gliome.  Les  phénomènes  secondaires  de  Tiritis  chez 
le  nouveau-né  (hypérémie  des  conjonctives,  œdème  des  pau- 
pières, douleurs,  photophobie)  n'apparaissent  de  longtemps 
pas  avec  la  même  véhémence  que  dans  les  cas  d'iritis  chez 
l^adulte.  La  raison  pour  laquelle  la  syphilis  se  manifeste  si 
souvent  dans  luvée,  s^explique  par  la  tendance  que  possède 
le  virus  syphilitique  k  s'attaquer  de  préférence  aux  vaisseaux 
les  plus  minces.  Ces  cas  d^iritis  plastique  chez  le  nouveau-né 
permettent  au  médecin  de  poser  sur-le-champ  et  sans  anam- 
nèse  un  diagnostic  certain  non  seulement  de  Tétat  général  de 
Tenfant,  mais  aussi  de  Tétat  sanitaire  de  toute  la  famille. 

B.   RBD8LOB. 

4)  Thompson  rapporte  un  cas  de  tumeur  de  Tceil  d'origine 
choroïdienne  qui  apparaissait  sous  deux  formes  :  une  masse 
pigmentée  et  l'autre  non  pigmentée.  Là,  l'autopsie  pratiquée 
sur  ce  malade  cinq  ans  plus  tard  montra  une  métastase  de  ces 
deux  sortes  de  tumeurs  dans  différentes  régions.  L'examen 
microscopique  de  quelques-unes  de  ces  tumeurs  métastati- 
ques  montra  que  les  unes  appartenaient  à  un  sarcome  méla- 
nique  et  d*autres  à  un  sarcome  à  cellules  fusiformes  sans  pig* 
ment  tandis  que  d'autres  encore  étaient  une  réunion  de  ces 
deux  variétés  de  tumeurs.  L'absence  de  substance  intercellu- 
laire, la  tendance  à  la  prolifération,  la  structure  alvéolaire, 
l'absence  de  pigment  et  le  rapport  des  cellules  avec  les  vais- 
seaux sanguins  témoignèrent  que  la  tumeur  était  un  sarcome 
alvéolaire.  cobuhn. 

5)  Kipp  rapporte  deux  cas  de  sarcome  mélanique  de  la  cho- 
roïde, diagnostiqués  avant  l'opération.  Le  premier  malade  se 
plaignait  de  douleurs  dans  un  œil  et  la  rétine  était  décollée 
d'un  côté.  Trois  mois  auparavant  il  avait  été  frappé  à  la  tempe 
et  au  sourcil  droits  par  une  pièce  de  bois.  11  existait  une  col- 
lection de  liquide  jaunâtre  sous  la  conjonctive  du  côté  atteint. 
L'œil  fut  énucléé  et,  en  le  coupant,  on  trouva  sur  un  descô^és 
une  tumeur  plate;  elle  s*étendait  du  corps  ciliaire  au  nerf 
optique.  Du  côté  externe,  près  du  pôle  postérieur,  il  y  avait 
un  petit  nodule  lié  à  la  tumeur  intérieure.  On  fit  le  diagnostic 
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de  môlano-sarcome  diffus  de  la  choroïde.  La  tumeur  était  for- 
mée de  cellules  fusiformes  non  pigmentées  et  de  cellules  poly- 
gonales pigmentées. 

L'autre  malade  présentait  une  légère  élevure  de  la  rétine 
près  de  la  partie  postérieure  de  rœil.  Il  ressentait  parfois 
quelques  douleurs.  L'œil  fut  énucléé  et  on  trouva  une  tumeur 
au  point  indiqué  mesurant  6  millimètres  en  largeur  et  a  en 
hauteur.  Elle  était  formée  de  petites  cellules  fusiformes  non 
pigmentées  et  de  quelques  cellules  pigmentées.  La  sclérotique 
était  déjà  envahie;  il  était  à  remarquer  que  la  tumeur  ne  datait 
que  de  six  mois.  goburn. 

6)  Drew  rapporte  le  cas  d'un  jeune  garçon  qui  fut  amené 
chez  lui  complètement  aveugle  après  une  rougeole.  Les  papilles 
étaient  œdématiées,  les  vaisseaux  obstrués  et  il  y  avait  de 
nombreuses  taches  de  choroïditeexsudative.  Grâce  à  un  traite- 
ment par  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium  la  vision  fut 
amenée  à  2o/3o.  coburn. 

7)  Le  malade  de  Wiener  fut  blessé  en  coupant  du  bois,  un 
éclat  pénétra  dans  l'œil  et  se  logea  dans  la  chambre  antérieure. 
Le  corps  étranger  était  contenu  dans  un  kyste  rempli  de 
liquide  jaunâtre.  Le  kyste  et  son  contenu  furent  enlevés  par 
une  opération.  coburn. 

10)  Dans  la  littérature,  Roure  a  trouvé  deux  cas  d'irritation 
ou  d'inflammation  sympathique  suite  de  subluxation  du  cris- 
Ullin. 

Il  apporte  quatre  observations  personnelles  : 

Obs.  I.  —  0.  G.  cataracte  subluxée  et  serrée  dans  le  sphinc- 
ter irien.  O.  D.  Phénomènes  sympathiques  très  accentués. 
Extraction  de  la  cataracte.  Guérison 

Obs.  II.  —  0.  G.  Cataracte  ancienne  luxée.  0.  D.  Doulou- 
reux. V.  diminuée.  Extraction,  guérison. 

Obs.  III.  —  Œil  atrophique  avec  cataracte  subluxée. 
L'autre  œil  présente  des  phénomènes  d'iritis.  Enucléation. 
Guérison.  L'œil  énucléé  était  le  siège  d'un  processus  d'ossi- 
fication. 
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Ob8.  IV.  —  0.  G.  Cataracte  morgagnienne  subluxëe.  0. 
D.  Cataracte  au  début  et  symptômes  inflammatoires  passa- 
gers. Extraction.  Guérison  0,  D.  Un  an  après  dans  O.  D 
iritis  suppuratoire  facilement  guérie  par  des  frictions  mercu- 
rielles. 

L'auteur  pense  que,  au  moins  les  deux  premiers  cas  démon- 
trent que  le  frottement  du  cristallin  contre  Tiris  est  capable 
de  provoquer  des'  phénomènes  sympathiques.  p.  c. 


maladies  de  la  rétine,  du  nerf  optique  et  dbs  centres  nerveux 
(amblyopik  et  amaurose.  dyschromatopsib) 

i)  Altland.  ■*-  Recherches  expérimentales  sur  la  paUiogénie  des  troubles 
visuels  dans  les  intoxications  par  la  quinine  (Expenmèntelle  Untersuchun- 
Ken  zur  Pathoffenese  der  SehstArungen  bei  Chininvergiflung)  (/C^'n.  MonnU^ 
bl.  f.  Augenhlk.,  v.  II,  p.  i,  juillet,  août  1904). 

a)  Gagarin.  —  Un  cas  d'arrachement  des  deux  nerfs  optiques  (Ein  Fall  von 
.    EvuUio  nervi   oplici  utriusque)   (Klin,   Mon&isbl,  f.   Augtnheilh.f  v.  II. 
p.  258,  septembre  1904). 

3)  Stevenson  et  Otookdale.  —  Gliome  de  la  rétine  (Glioma  retinae)  (Liverp. 
Med.  and  chir.  Journal,  1904). 

i)  Snell  (SiMéon).  —  Un  cas  de  gliome  bilatéral,  avec  énucléation  des  deux 
yeux  pour  sauver  la  vie  du  malade  (A  case  of  bilatéral  glioma  in  ^which 
the  patients  life  was  saved  by  excising  the  two  eyes  (Trans.  Opht,  Soeiêiv, 
vol   XXIV,  1904). 

5)  Snell  (Simâon).  '—  Un  .cas  de  gliome  existant  chez  deux  membres  de  la 
même  famille  (A  further  instance  in  whieh  glioma  occured  in  more  than 
one  member  of  the  same  family  (Tr&na.  Opht,  Soeietj/,  vol.  XXV,  1905). 

6)  Von  Miohel.  —  Fibres  nerveuses  A  myéline  (Markhaltige  Nervenfasern] 
(Berl.  Ophth.  Ges.,  ig  décembre  1904). 

7)  Shumway  (E.-A.).  —  Névrite  optique  avec  paralysie  faciale  (Association 
of  optic  neuritis  and  facial  paralysisj  (Jonrn.  of  the  Amerio,  med.  Associa- 
tiony  II  février  1905}. 

8)  Weeeely  —  Contribution  à  Taction  du  bandeau  compressif  dans  le  trai- 
tement du  décollement  de  la  rétine  (Kasui^tischer  Beitrag  zurWirkungdes 
Dnickverbandes  bei  Nctzhautablôsung)  (Klin.  Monatfbl,  f.  Augenhlk,, 
Jahrg.  XLIII,  B.  I,  p.  654,  mai  1905). 

9)  Oreenwood  (A.).  —  Décollement  de  la  rétine  (Cases  of  retinal  sépara- 
tion) (Op/i^Aa/mo^o^y,  janvier  igoS). 

10)  Paroona  (J.Hbrbbrt).  —  Un  cas  de  gliome  de  la  rétine  dans  un  œil 
phtisique  (A  case  of  glioma  retinœ  in  a  shrunken  globe).  (Roy,  London 
Opht,  Hosp,  Reportât  mars  igoS). 

11)  Sohwab  (S.)  et  Qreen  (J.).~Rhinorrhée  cérébro-spinale  avec  modifica- 
tions rétiniennes  (Case  of  cerebrospinal  rhinorrhoea  with  retinal  changes) 
CAmertr.  Journal  of  med.  Sciences^  mai  igo5). 

12)  Bruner  (W.-E.).  —  Cécité  verbale  congénitale  (Congénital  word  blind- 
ness  (Qphthalmologyt  janvier  igoS). 

i3)  Rooaa  (D.-B.).  —  Deux  cas  d'amblyopie  toxique,  guérison  (Two  cases 
of  rccovery  from  toxic  amblyopia)  (The  Post-graduate,  avril  igoS). 
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i)  Tandis  que  jusqu'ici  on  considérait  comme  cause  de 
Tamaurosé  quinique,  exclusivement  les  troubles  de  circula- 
tion visibles  à  Tophtalmoscope  dans  le  territoire  des  vaisseaux 
rétiniens,  on  ne  peut  plus  maintenant  s*en  tenir  à  cette  con- 
ception d'après  les  derniers  travaux  histologiques  qui  ont 
surtout,  grâce  à  la  méthode  de  Nissl,  atteint  un  degré  de 
finesse  inconnu  jusqu'alors.  C'est  surtout-  à  Druault  et  à 
Birch-Hirschfeld  qu'on  doit  la  découverte  de  graves  altéra- 
tions des  cellules  ganglionnaires  de  la  rétine,  à  la  suite  d'in- 
toxication expérimentale  par  la  quinine.  Ces  recherches  fon- 
damentales ont  dernièrement  fait  Tobjet  de  nouveaux  travaux 
de  Altland^  modifiés  et  corrigés  sur  une  série  de  points.  Le 
résultat  est  en  résumé  le  suivant!  Les  altérations  permanentes 
qui  résultent  de  l'intoxication  par  la  quinine  sont  dues  à  de 
graves  dégénérescences  des  cellules  ganglionnaires  dans  les- 
quelles une  réparation  est  impossible.  Le  protoplasma  est  plus 
ou  moins  dégénéré  et  le  noyau  a  complètement  disparu  ou  du 
moins,  il  a  subi  de  telles  altérations  que  la  cellule  marche  à 
sa  dégénérescence.  Pour  produire  ces  graves  altérations  cellu- 
laires, il  faut  (du  moins  chez  les  animaux)  une  action  durable 
et  intensive  du  poison.  Par  contre,  après  une  seule  applica- 
tion même  de  doses  élevées,  on  n'observe  pendant  Tacmé  de 
rintoxication  quune  «  hypercolorisation  »  et  une  légère  chro- 
matolvse. 

Ces  altérations  qui  laissent  indemne  le  noyau  sont  guéris- 
sables et  disparaissent  ordinairement  au  bout  d'un  certain 
temps. 

L'ischémie  qui  a  été  observée  aussi  chez  l'animal  n^est  pas 
assez  importante  pour  pouvoir  seule  expliquer  ces  dégénéres- 
cences graves  des  Cellules  ganglionnaires.  Âltlandne  lui  attri- 
bue qu'un  rôle  secondaire,  produisant  une  diminution  sura- 
joutée de  la  nutrition  de  ces  éléments,  qui  sont  déjà  lésés 
par  le  poison.  KRUKEwnKRG. 

2)  Aux  sept  cas  connus  dans  la  littérature  d'arrachement 
du  nerf  optique  au  point  de  sa  sortie,  dans  la  lame  criblée, 
Gagarin  en  ajoute  un  nouveau  qui  diffère  des  autres  aussi  bien 
par  sa  cause  que  par  le  fait  qu'il  était  bilatéral.  11  s'agit  d'un 
valet  d'écurie  qui,  à  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval  ayant 
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produit  une  double  fracture  du  maxillaire  supérieur  fut  aussi- 
tôt frappé  de  cécité  et  ne  recouvra  pas  la  vue.  A  Tophial* 
moscope,  on  trouva  Timage  extraordinaire  d'un  arrachement 
du  nerf  optique,  caractérisée  par  Tabsence  totale  de  la  papille 
remplacée  par  une  excavation  sans  vaisseaux.  Gagarin  admet 
que,  par  la  force  du  coup,  les  deux  orbites  ont  été  comprimées 
de  haut  en  bas  de  telle  façon  que  les  yeux  ont  été  repoussés  en 
avant  et  déchirés  à  l'insertion  du  nerf  optique. 

KRUKBNBBRO. 

3)  Le  cas  de  Stevenson  et  Stockdale  est  considéré  comme  un 
endothéliome  ayant  son  origine  dans  Tendothélium  des  espaces 
lymphatiques  périvasculaires  des  vaisseaux  rétiniens. 

STBPHBtfSON. 

4)  Snell  enleva  chez  un  enfant  âgé  de  vingt-deux  mois,  un 
œil  atteint  de  gliome  ;  deux  ans  après,  la  même  affectioa  se 
déclarait  dans  Tœil  resté  sain  et  nécessita  une  autre  énucléa- 
tion.  Le  diagnostic  fut  confirmé  microscopiquement.  Cinq 
ans  après  cette  seconde  opération,  Tenfant  est  en  excellente 
santé.  Snell  insiste  sur  Futilité  de  diagnostiquer  cette  affec- 
tion le  plus  tôt  possible  et  lorsqu'elle  est  localisée  à  la  ré- 

tme.  STBPHBNSON. 

5)  Snell  rapporte  l'observation  d'un  gliome  bilatéral  chez 
un  garçon  de  deux  ans,  dont  K  sœur  est  morte  de  la  même 
maladie  ayant  atteint  les  deux  yeux.  stbprbnsoit. 

6)  Von  Michel  décrit  Thistologie  d'un  œil  avec  des  fibres 
nerveuses  à  myéline  dans  la  région  de  l'artère  et  de  la  veine 
temporale  supérieure.  Ces  fibres  sont  une  anomalie  congéni- 
tale comme  chez  le  lapin.  o.  sinon. 

7)  .La  malade  de  Shumway  était  une  jeune  fille  de  dix-neuf 
ans  dont  la  vision  était  réduite  de  6/1 5  à  6/3o,  Les  nerfs 
optiques  présentaient  de  l'atrophie  post-névritique.  La  jeune 
fille  était  anémique,  souffrait  de  troubles  menstruels  et  d'une 
paralysie  faciale  périphérique  à  laquelle  succéda  de  Taplasie 
faciale,  de  Texophtalmie,  puis  une  névrite  optique  double  qui 
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fut  suivie  d'atrophie.  Shumway  n'a  pu  trouver  que  sept  cas 
semblables  déjà  publiés.  copubn. 

8)  Wesseltf^  se  basant  sur  des  résultats  cliniques  qu'il  a 
cherché  à  appuyer  théoriquement  par  des  recherches  expéri- 
mentales, veut  faire  appliquer  de  nouveau,  autant  que  pos- 
sible, dans  le  traitement  du  décollement  de  la  rétine  le  ban- 
deau compressif  trop  abandonné.  erukbnbbro. 

9)  Greenioood  rapporte  quelques  cas  de  décollement  de  la 
rétine.  Deux  étaient  dus  à  une  myopie  forte,  trois  à  une 
tumeur  du  globe  oculaire;  Tun  de  ces  trois  malades  mourut  et 
Fautopsie  révéla  un  carcinome  métasta tique  de  la  choroïde. 
Le  nodule  primitif  existait  dans  la  prostate.  Chez  un  autre 
malade  Tceil  fut  énucléé  et  on  trouva  un  mélano-sarcome  de 
la  choroïde.  L'auteur  rapporte  un  cas  de  décollement  dû  à  une 
néphrite  de  la  grossesse,  où  un  recollement  se  produisit  après 
l'accouchement  ;  la  vision  resta  mauvaise  à  cause  d'une  atro- 
phie optique.  Le  dernier  cas  a  trait  à  un  décollement  idiopa- 
thique  qui  présenta  une  amélioration  considérable  dans  le 
champ  visuel  après  des  injections  sous-conjonctivales  de  solu- 
tion salée.  coBURN. 

10)  Parsons  rapporte  un  cas  très  net  de  gliome  de  la  rétine 
dans  un  œil  phtisique.  Il  s'agit  d'xme  fille  âgée  de  dix-huit  mois 
qui,  à  l'âge  de  huit  mois,  est  devenue  aveugle  de  l'œil  droit. 
Celui-ci  est  convergent  et  petit  ;  cornée  floue  ;  chambre 
antérieure  rétrécie,  iris  vascularisé,  cristallin  opaque,  hyper- 
tension. On  ne  peut  pas  voir  le  fond.  L'autre  œil  montre  un 
iris  décoloré  et  vascularisé,  avec  un  reflet  rouge  jaunâtre  du 
fond  d'œil,  permettant  cependant  de  voir  les  vaisseaux  avec 
quelques  hémorragies. 

Enucléation  de  l'œil  droit;  cent-quatre-ving- sept  jours  après 
cette  opération,  récidive  de  la  tumeur  dans  l'orbite,  A  Tœil 
gauche  proptosis,  bientôt  suivie  de  l'apparition  de  masses 
fongueuses  et  de  la  perforation  du  globe.  Mort  deux  cent  trente- 
six  jours  après  la  première  opération.  L'examen  anatomo- 
pathologique  montra  que  le  gliome  infiltrait  les  deux  orbites, 
les  08  crâniens  et  le  chiasma.  L'examen  miscroscopique  de 
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l'œil  droit  montra  un  iris  fibreux,  une  cataracte,  un  corps 
ciliaire  détaché  et  dégénéré.  Le  nerf  optique  est  atrophié.  La 
choroïde  ressemble  à  celle  d'un  globe  phtisique.  La  rétine  est 
méconnaissable,  on  peut  distinguer  cependant  les  cellules 
pigmentaires.  Le  vitré  est  presque  entièrement  remplacé  par 
des  débris  cellulaires,  avec  çà  et  là  quelques  dépôts  calcaires. 
La  tumeur  orbitaire  et  sa  portion  intra-crânienne  constituent 
nettement  un  gliome.  stbphbnson. 

I  i)Schtvab  et  Green  ont  dépouillé  ayec  soin  les  vingt  et  une 
observations  de  rhinorrhée  cérébrospinale  qui  ont  été  publiées 
et  ont  trouvé  huit  fois  des  complications  oculaires.  Chaque  fois 
il  existait  une  névrite  optique  très  marquée  ou  une  atrophie 
post-névritique  typique.  Les  pupilles  étaient  dilatées,  réag'is- 
saient  faiblement  et  les  champs  visuels  étaient  rétrécis.  On 
observa  trois  fois  du  nystagmus.  Quatre  fois  la  diminution  de 
la  vision  était  plus  grande  du  côté  de  Técoulement  nasal.  La 
diminution  de  la  vision  précéda  sept  fois  Técoulement  nasal, 
mais  trois  fois  il  débuta  plusieurs  années  avant  la  manifestation 
des  symptômes  oculaires.  La  malade  observée  par  les  auteurs 
étaient  une  femme  de  trente-deux  ans  atteinte  d'un  écoulement 
nasal  qui  avait  commencé  comme  un  refroidissement  deux 
ans  auparavant.  L'écoulement  est  d'intensité  variable,  tantôt 
il  ne  s'écoule  que  quelques  gouttes  par  heure,  tantôt  l'écoule- 
ment est  de  3  à  4  centimètres  cubes.  La  conjonctive  et  le  pha- 
rynx présentent  de  Tanesthésie  et  il  existe  de  Thyperesthésie 
dorsale.  Il  y  a  du  tremblement  de  la  main  et  de  Thésitation 
dans  les  mouvements.  Le  liquide  collecté  est  clair,  incolore, 
inodore  avec  une  densité  de  loio.  On  ne  trouva  ni  albumine, 
ni  mucine,  mais  le  liquide  réduit  la  liqueur  de  Fehling.  Les 
pupilles  réagissent  et  les  mouvements  oculaires  sont  normaux. 
Les  papilles  sont  atrophiées  et  les  champs  visuels  sont  dimi- 
nués. La  vision  était  de  i5/i6  et  de  16/24.  L'auteur  donne  Ife 
dessin  des  champs  visuels.  goburn. 

1 2)  Bruner  a  réuni  un  certain  nombre  de  cas  de  cécité  ver- 
bale congénitale  ;  il  en  a  trouvé  quatorze,  dont  douze  existant 
chez  des  gar<;ons.  L'observation  personnelle  qu'il  rapporte  en 


MALADIES  DU  CRISTALLIN  ET  DU  CORPS  VITRÉ  iZb 

détail  avait  trait  également  ii  un  garçon  dont  Tétat  s'améliora 
grâce  à  la  méthode  employée  pour  son  éducation. 


1 3)  Le  premier  malade  de  Roosa  était  complètement  aveugle, 
avec  pupilles  dilatées  et  immobiles  ;  ces  symptômes  étaient  dus 
à  une  intoxication  aiguë.  Des  injections  de  strychnine  rame- 
nèrent graduellement  la  vision  à  20/ 3o.  L'autre  malade  avait 
soixante-quatre  ans  et  une  intoxication  chronique  avec  rétré- 
cissement des  champs  visuels  et  scotome  central.  Ce  malade 
fumait  journellement,  depuis  cinquante  ans^  de  6  à  3o  cigares 
et  il  s'était  produit  une  diminution  de  vision  de  i/io  à  i/5o. 

COBURN. 
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1)  Landolt  (Marc).  —  La  surface  de  section  des  plaies  faites  en  vue  de 
Textraction  de  la  cataracte  et  de  l'iridectomie  (Thèse  de  Parit,  xgoS). 

a)  Roger*  (P.).  —  Abaissement  du  cristallin  (Recli nation  of  the  lens) 
(Journal  oflhe  American  med,  Associaiiony  aa  avril  igoS). 

3)  Lafon.  Cataracte  nucléaire  congénitale  double  (Soc.  d*anat.  et  de  phys,  de 
Bordeaax,  3  avril  igoS). 

4)  Lafon.  —  Cataracte  traumatique  ancienne  à  gauche.  Cataracte  juvénile  à 
droite  (Soc.  d'anat.  et  de  phys,  de  Bordeaux,  3i  juillet  igoS). 

5)  Feièr  (JrLius).  —  Un  cas  d'hémorragie  bilatérale  du  corps  vitré  (Ucber 
beiaerseittge  Olaskôrperblutung)  (Centralblatt,  f.  prakt,  Augenhl.,  jan- 
vier 1906). 

6)  Tuepok.  ^  Cataracte  nucléaire  double  stationnaire  (Doppelscitiger  sto- 
tionflrer  Kernslar)  (Berlin.  Ophthalmol.  Ges.,  22  juin  igo5). 

7)  Barneo  (J.-L.).  —  Extraction  des  cristallins  dans  la  myopie  forte  (Henio- 
val  of  the  lens  in  high  myopia)  {Med.  Record^  17  juin  tgoS). 

S)  Aronoff.  —  Cent  opérations  de  cataractes  à  Marbourg  et  Breslau  (Bei*ichl 
ûber  100  Kataraktoperationen  aus  Marburg  und  Breslau)  (Inaug.  Diss., 
Breslau  1904). 

9)  WloheHclowies.  —  Traitement  à  ciel  ouvert  des  opérés  de  cataractes 
(Zur  Frage  der  ofTenen  Wundbehandlung  nach  Staaroperationen)  (Klin. 
MonatsbL  f,  Augenheilk.,  vol.  Il,  p.  222,  septembre  1904). 

lO;  Hannea.  ^  Sur  la  résorption  spontanée  intracapsulaire  de  la  cataracte 
séniîe  (Ëin  Beitrag  zur  Kennlniss  der  intracapsulâren  Spontanresorption 
der  senilen  Katarakt)  (hiaug.  Diss.,  Freiburg,  1904). 

1)  Landolt  dit  que  par  suite  de  l'épaisseur  des  parois  de 
l'œil,  toute  incision  opératoire  qui  ouvre  le  globe  produit  une 
plaie  superficielle  et  une  plaie  profonde  séparées  par  une  sur- 
face de  section  qui  possède  une  certaine  largeur.  Trop  souvent 
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la  première,  la  seule  visible,  a  attiré  toute  Tattention  ;  elle  a 
été  décrite  maintes  fois^  cependant  ni  sa  forme  ni  sa  situation 
ne  donnent  d'indications  précises  sur  la  plaie  profonde,  de 
beaucoup  la  plus  intéressante  ;  cette  dernière  seule,  en  effet, 
ouvre  véritablement  Tœil  sur  le  canal  de  la  plaie,  qui  a  une 
importance  considérable  pour  Tachèvement  et  les  suites  de 
l'opération   L'étude  montre  que  : 

La  longueur  (d'un  angle  à  Tautre)  de  la  plaie  profonde  dimi- 
nue plus  rapidement  que  celle  de  la  plaie  superficielle,  quand 
celle-ci  s'éloigne  du  diamètre  de  la  calotte  cornéenne.  (Elle 
arrive,  si  l'on  opère  au  couteau,  à  être  nulle  quand  la  plaie 
visible  a  encore  8  millimètres  de  long.)  La  largeur  de  la  tranche 
est  extrêmement  variable  suivant  l'orientation,  par  rapport  au 
globe,  du  ou  des  plans  dans  lesquels  elle  est  contenue.  Pour 
des  points  de  ponction  et  de  contrcrponction  constants  elle 
augmente  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  d'un  plan  de  grand  cercle. 
Pour  une  orientation  constante  elle  augmente,  relativement 
à  la  plaie  utile,  à  mesure  que  les  points  extrêmes  s'approchent 
du  pôle  cornéen.  Les  tissus  intéressés  par  la  tranche  varient 
suivant  la  situation  de  celle-ci,  la  cornée  étant  enchâssée  dans 
la  sclérotique. 

Dans  la  pratique  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  d'un  certain 
nombre  de  moments  qui  viennent  modifier  les  applications  de 
la  théorie  :  l'élasticité  des  parois,  la  largeur  des  lames,  la 
qualité  des  pointes  et  des  tranchants,  les  mouvements  néces- 
saires à  l'achèvement  de  la  plaie,  les  changements  dans  la 
topographie  de  la  chambre  antérieure  dus  à  l'écoulement  de 
l'humeur  aqueuse.  Outre  la  rétraction  par  élasticité  des  tissus, 
dont  l'efTet  est  minime,  deux  forces  tendent  à  faire  bâiller  les 
plaies  :  la  tension  générale  du  globe  qui  écarte  les  deux  lèvres, 
et  la  poussée  sur  la  face  postérieure  du  lambeau  qui  soulève 
celui-ci.  Ce  dernier  effet  diminue,  évidemment,  avec  la  hauteur 
du  lambeau;  il  est  nul  quand  la  plaie  est  comprise  dans  un 
plan  de  grand  cercle.  Le  premier,  au  contraire,  se  fait  sentir 
davantage  dans  ce  cas,  et  devient  négligeable  quand  il  s'agit 
de  plaies  à  lambeaux.  Afin  que  le  cristallin  n'ait  pas  à  exécu- 
ter des  mouvements  trop  étendus  au  moment  de  sa  sortie,  il 
importe  que  le  canal  de  la  plaie  soit  contenu  dans  un  plan  voi- 
sin du  parallélisme  avec  l'iris.  L'étude  anatomo-pathologique 
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semble  montrer  que  la  surface  de  section  la  plus  étendue  et  la 
moins  coméenne  donne  la  cicatrisation  précoce  la  plus  solide, 
et  les  résultats  optiques  les  meilleurs.  l  autbur. 

2)  Rogers  fait  l'historique  du  traitement  de  la  cataracte  par 
l'abaissement,  il  rapporte  plusieurs  observations  et  donne  l'opi- 
nion des  oculistes  américains  sur  cette  question.  76  oculistes  ont 
répondu  à  son  questionnaire,  mais  7  seulement  ont  fait  cette 
opération;  ceux-ci,  à  l'exception  d'un  seul,  pensent  qu'elle 
mérite  d'être  conseillée  et  pratiquée  ;  22  praticiens  croient  qu'elle 
pourrait  être  faite  utilement,  quoique  ne  l'ayant  jamais  em- 
ployée personnellement,  et  4o  croient  ne  devoir  jamais  la  con- 
seiller. 7  n'ont  pas  envoyé  de  réponse.  L'utilité  de  cette  opéra- 
tion est  réelle,  chez  les  malades  âgés  et  infirmes  ou  ceux  qui 
sont  atteints  de  maladies  douloureuses  et  lorsqu'il  existe  une 
infection  incurable  des  culs-de-sac  conjonctivaux  ou  des  voies 
lacrymales  ;  quand  un  œil  a  été  perdu  par  suppuration  ou 
hémorragie  ;  dans  les  cas  de  bronchite  rebelle  ;  dans  les  cas 
de  fluidité  du  vitré  avec  tremblotement  de  l'iris  ;  chez  des 
malades  atteints  d'aliénation  mentale  ou  difficiles  à  immobi- 
liser et  chez  les  sourds. 

L'auteur  a  pratiqué  l'abaissement  chez  un  malade  pour  les 
raisons  suivantes  :  le  premier  œil  avajt  été  atteint  de  panoph- 
talmie  à  la  suite  d'une  iridectomie.  Le  sujet  était  diabétique 
avec  cachexie  et  Tœil  à  opérer  était  atteint  de  conjonctivite 
chronique  et  anciennement  avait  présenté  une  irido-cyclite 
qui  avait  guéri.  coburn. 

3)  Lafon  présente  un  jeune  homme  de  vingt  ans  atteint  de 
cataracte  nucléaire  congénitale  double.  Traitement  par  iri- 
dectomie simple.  B.  R. 

4)  Lafon  montre  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  qui,  à 
Tâge  de  six  ans,  a  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  tempe 
droite  et  peu  à  peu  depuis  ce  moment  perdit  la  vue  à  gauche. 
Aujourd'hui  on  voit  la  cicatrice  cutanée  à  droite  et  on  note  à 
gauche  une  cataracte  régressive;  ce  serait  une  cataracte 
ancienne  par  commotion.  Il  y  a  adroite  une  cataracte  juvénile 
récente  avec  V  =  i/io.  Sans  aller  jusqu'à  prononcer  le  nom 
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de  cataracte  sympathique,  Tauteur  se  demande  s'il  n'existe  pas 
un  rapport  entre  les  deux  lésions.  Rien  dans  l'état  général  et 
dans  les  antécédents.  b.  r. 

5)  Chez  un  malade  atteint  quelques  années  auparavant  d'une 
affection  suspecte  de  la  bouche  Fejèr  constate  des  hémorra- 
gies fraîches  du  corps  vitré.  rbdslob 

6)  Tuerck  présentait  un  garçon  avec  cataracte  nucléaire 
double,  chez  lequel  le  noyau  du  cristallin  fut  luxé  dans  la  cham- 
bre antérieure  après  une  discision  étendue  de  la  capsule  anté- 
rieure. L'accident  fut  dû  k  une  résistiince  forte  et  rare  du 
noyau.  o.  sihok. 

j)  Barnes  rapporte  une  observation  de  M.  forte — 22  D,  Il 
avait  pratiqué  Textraction  des  cristallins.  La  vision  se  rétablit 
à  20/ 3o.  L'auteur  décrit  les  conditions  requises  pour  l'opéra- 
tion, les  résultats  probables  et  ses  dangers.  cobur!«. 
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\)  Hubell  (A.-A  ).  —  Cécile  et  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  consé- 
cutives ù  des  blessures  n'intéressant  pas  les  nerfs  optic^ue  ou  Toculo-moteur 
(Blindness  and  oculomotor  palsics  from  injuries  not  involving  the  optic 
or  oculomotor  ncrves  (Journ.  of  the  Americ,  med.  Association,  janvier 
igoS). 

a)  Todd  (T.-C...  —  Technique  sûre  pour  l'avancement  musculaire  (An  exact 
and  secure  tendon  tricking  opération  for  advancing  an  ocular  muscle) 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Association^  ^janvier  1905). 

3)  Claiborne  (J.-H.).  —  I>cs  axes  de  Tastigmatisme  (The  axis  of  astig^ma- 
tism)  (Journ,  of  the  Americ.  med.  Association,  4  février  i^oS). 

4)  Burp  (G.-W.j.  —  Myasthénie  grave;  autopsie  (Gase  of  Myasthenia  gi*avis 
with  autopsy)7  Journ.  of  nervous  and  mental  Diseaies^  mars  igoSj. 

5)  Peok  (E.-S.).  —  Myopie  forte;  opération,  bon  résultai  (A  case  of  high 
myopia  with  successful  opération)  (Post  Graduate^  mars  igo5). 

6)  Blaok  (M.j.  —  Relation  de  la  courbure  cornéenne  et  de  la  réfraction 
(Relation  of  corneal  curvature  to  the  refraction  of  the  eye)  (JouYn.  of  the 
Americ.  med.  Association,  4  février  i9o5). 

7)  Ohm.  —  L'avancement  dans  le  strabisme  paralytique  <Zur  Vorlageruiig 
bei  parai vtischem  Schielen)  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenfilk,,  Jahrg.  XLIII^ 
B.  I,  p   666.  mai  1906; . 

8)  Menaoho  (M.).  —  Dîplographe  indicateur  (Diplografo  indicadpr)  (Afch, 
de  Oftalmologia  hisp.-americ  ,  octobre  igoS) 

g)  Lohfisteill  (Rudolf).  ->  Procédé  simple  pour  la  détermination  de  la 
réfraction  A  l'image  renversée  (Eine  einfache  Vorrichtuîig  zur  Refractioiis- 
bestininiung  im  unigckehrteii  Bild)  (Zeitschrift  f.  Augenh'eilkdè^  X,  p.iV. 
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i)  Hubell  rapporte  sous  ce  titre  général  quelques  cas  inté- 
ressants. Dans  un  cas  on  notait  une  paralysie  du  muscle  droit 
supérieur  et  du  muscle  élévateur  des  paupières  succédant  à  un 
traumatisme  de  langle  sùpéro-interne  de  Torbite  par  instru* 
ment  piquant.  La  guérison  survint  graduellement  et  fut  com- 
plète. Un  autre  cas  de  paralysie  du  troisième  nerf  crânien 
gauche  était  dû  à  une  chute  de  bicyclette.  La  paralysie  s'amé- 
liora et  la  vision  redevint  normale,  mais  la  papille  resta 
pâle.  Un  troisième  malade,  à  la  suite  d'un  coup  sur  Toeil  pré- 
senta de  la  paralysie  du  droit  externe  de  Tœil  droit.  La  vision 
était  très  diminuée,  mais  le  fond  de  Tœil  et  les  réflexes  pupil- 
laires  étaient  normaux.  Cet  état  persista  quatre  ans.  Le  cas 
suivant  est  à  peu  près  semblable,  il  s  agissait  d'une  paralysie 
du  droit  externe  à  la  suite  d'un  coup  à  la  nuque.  La  guérison 
survint.  Après  une  opération  portant  sur  les  fosses  nasales,  un 
malade  présenta  de  la  paralysie  du  droit  externe.  Ce  malade 
guérit  complètement.  Hubell  rapporte  en  détail  im  cas  de  cécité 
survenue  après  une  section  par  coup  de  couteau  du  sourcil 
s'étendant  jusqu'au  rebord  de  Torbite.  Le  fond  d'œil  était  nor- 
mal, mais  la  vision  était  nulle.  Un  autre  malade  présenta  de 
la  cécité  dans  un  œil  à  la  suite  d'un  coup  sur  le  côté  de  la  tête. 
11  se  développa  une  atrophie  complète  du  nerf  optique.  Un 
malade  était  porteur  d'une  plaie  contuse  au-dessus  et  au-des- 
sous de  l'œil,  s'accompagnant  de  délire  et  d'épistaxis.  Une  atro- 
phie du  nerf  optique  survint.  Le  dernier  cas  rapporté  par 
Hubell  'est  celui  d'un  malade  atteint  de  cécité  brusque  k  la 
suite  d'une  plaie  de  la  base  de  l'orbite  à  la  partie  interne  et 
inférieure.  Une  plaie  pénétrante  de  la  paupière  inférieure  par 
fil  de  fer  fut  suivie  de  cécité  immédiate.  coburn. 


2)  Todd  a  imaginé  un  instrument  au  moyen  duquel  on  peut 
connaître  le  degré  exact  de  plissement  d'un  muscle.  Après 
avoir  libéré  le  muscle,  les  branches  de  l'instrument  sont  placées 
l'une  dessus,  l'autre  au-  dessous  du  tendon;  les  branches  sont 
croisées  et  alors  en  tournant  une  vis,  elles  se  décroisent,  entraî- 
nant le  tendon  et  le  repliant  au  degré  voulu.  Pendant  que 
le  muscle  est  ainsi  maintenu^  les  sutures  sont  faites  aisé-» 
ment.  coburn. 
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3)  Claiborne  croit  que  les  axes  de  rastigmatisme  obéissent 
à  certaines  règles.  Dans  l'astigmatisme  hyperopique  l'axe  varie 
de  45  à  1 35  degrés,  et  celui  de  l'astigmatisme  myopique  de  î5 
à  i65.  11  existe  donc  un  arc  neutre  de  3o  degrés  entre  les  zones 
de  l'astigmatisme  myopique  et  hyperopique.  Sur  176  cas  d'as- 
tigmatisme observés,  80  seulement  ont  fait  exception  à  cette 
règle.  De  ceux-là,  54  cas  d'astigmatisme  hyperopique  présen- 
taient l'axe  à  180  degrés.  On  ne  trouva  que  21  cas  d'astigma- 
tisine  myopique  à  80  degrés.  Quand  l'astigmatisme  existe 
dans  les  deux  yeux,  l'axe  est  incliné  vers  la  ligne  médiane 
de  près  de  3o  degrés.  goburn. 

4)  Le  cas  de  Burr  est  intéressant,  car  il  s'ajoute  à  d'autres  cas 
analogues  déjà  publiés  dans  lesquels  il  existe  une  altération  du 
thymus  et  une  infiltration  lymphoïde  des  muscles.  Au  point 
de  vue  clinique,  l'intérêt  réside  dans  le  cas  rapporté  dans  les 
symptômes  visuels  présentés  par  le  malade;  ces  symptômes 
étaient  ceux  que  l'on  considère  comme  caractéristiques  de 
l'hystérie  :  rétrécissement  des  champs  visuels,  interversion 
partielle  des  champs  colorés  bleu  et  rouge,  dyschromatopsie. 
Ces  troubles  de  la  vision  n'avaient  jamais  été  observés.  A  l'au- 
topsie, les  lésions  trouvées  consistaient  en  accumulations  de 
cellules  autour  des  vaisseaiix  et  infiltration  lymphoïde  des 
muscles  avec  deux  types  de  cellules.  Le  thymus  pesait  i  gr.  3o 
et  contenait  un  abcès.  coburn. 

5)  Peck  pratiqua  la  discision  des  cristallins  chez  un  homme 
âgé  de  trente-huit  ans  qui  présentait  une  myopie  de  18  dioptries 
sans  modification  du  fond  d'œil.  Une  cataracte  se  forma  rapi- 
dement et  fut  extraite  deux  jours  plus  tard  à  l'aide  d'une  inci- 
sion cornéenne.  La  guérison  survint  sans  incident  et  la  vision 
était  de  20/ 3o  sans  verres  correcteurs.  cobvrx. 

6)  Black  donne  le  résultat  de  l'examen  ophtalmométrique 
de  2092  yeux.  lia  trouvé  1373  cas  d'hypermétropie,  607  de 
myopie  et  3i2  d'emmétropie.  Le  plus  petit  rayon  de  courbure 
était  de  6  mm.  85  et  le  plus  long  de  8  mm.  75.        coburn. 

7)  L'absurdité  de  vouloir  guérir  le  strabisme  paralytique 
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par  la  ténotomie  de  rantagonisme  a  été  surtout  démontrée  par 
Landolt.  Il  est  contraire  à  toute  logique,  pour  guérir  la  para- 
lysie d'un  muscle,  au  lieu  de  s'attaquer  à  celui-ci  et  de  ren- 
forcer son  action,  de  faire  encore  une  section  de  son  antago- 
niste. Partant  de  ce  principe,  on  a  dans  la  clinique  de  Frœhlich 
traité  par  principe  tous  les  cas  de  strabisme  paralytique  par 
Tavancement.  Les  résultats,  comme  Ohm  le  montre  par  des 
observations,  sont  tout  à  fait  satisfaisants.  Il  n'est  pas  du  tout 
nécessaire  d'attendre  plusieurs  années  pour,  faire  l'avancement 
et  on  peut  le  pratiquer  dans  les  premières  semaines  et  délivrer 
le  malade  de  sa  pénible  diplopie.  La  crainte  que.  à  la  suite 
d'une  guérison  spontanée  de  la  paralysie,  l'opération  pourrait 
avoir  pour  suite  une  surcorrection  n'est  pas  fondée,  l'antago- 
nisme qui  fonctionne  normalement  sera  toujours  en  état  de 
surmonter  Taugmentation  de  force  du  muscle  avancé. 


KRUKBNDEnO. 


8)  La  figure  [du  diplographe  de  Menacho  dispense  presque 
d'explication,  on  cherche  la  diplopie  par  élimination  successive  : 


y.aggg' 


DIPLÔGRAFO  INDICADOR 

PEL  pr  m.  menacho.    •^■S-'*' 
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4i.M  9l%  Li  &M.  B.» 
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homonyme  ou  croisée,  supérieure  ou  inférieure  ou  horizontale 
et  on  arrive  en  effaçant  chaque  fois  par  le  retrait'  d'un  bouton 
de  Tappareil  à  n'avoir  plus  que  Tindication  d'un  muscle,  qui 
est  le  muscle  paralysé.  o.  dlbrbuil. 

y)  Si  Ton  examine  au  moyen  d'une  lentille  convexe  Timage 
renversée  du  fond  de  l'œil,  et  si  Ton  déplace  la  lentille,  nous 
voyons  en  même  temps  Timage  du  fond  d*œil,  par  exemple  de 
|a  papille,  faire  des  mouvements  analogues  à  ceux  de  la  len* 
tille.  La  vitesse  et  la  direction  de  ce  déplacement  de  Timage 
ophtalmoscopique  dépendent  de  la  réfraction  de  Tœil  examiné. 
SiTœil  est  emmétrope,  les  mouvements  du  fond  de  Toeil  seront 
de  direction  et  de  vitesse  égales  à  ceux  que  Ton  fait. faire  à  la 
lentille.  S'il  s^agit  d'hypermétropie,  la  direction  restera  la 
même,  mais  la  vitesse  augmentera  ;  par  contre,  si  l'œil  est 
myope,  la  vitesse  diminuera,  Tirnage  pourra  même  ne  plus  se 
déplacer  du  tout,  et  dans  les  cas  de  forte  myopie,  elle  prendra 
une  direction  contraire  à  celle  du  déplacement  de  la  lentille. 
Lohnstein  utilise  ce  phénomène  pour  déterminer  la  réfi'action 
de  Tœil.  Pour  être  plus  tôt  à  même  de  comparer  le  mode  de 
déplacement  du  fond  de  l'œil,  il  relie  par  une  tige  métallique 
une  lentille  convexe  avec  un  indice.  L'indice  se  compose  de 
deux  fils  s'entre-croisant  à  angle  droit.  Lentille  et  indice  font 
des  mouvements  absolument  égaux.  Ce  dernier  s*adapte  dans 
le  foyer  antérieur  de  la  lentille,  car  c'est  à  cet  endroit  qu'est 
projetée  l'image  ophtalmoscopique  de  l'œil  emmétrope.  Pour 
mesurer  la  réfraction  d'une  manière  exacte,  on  n'a  qu*k  faire 
suivre  devant  l'œil  des  verres  jusqu'au  moment  où  la  direction 
et  la  vitesse  du  déplacement  du  fond  de  l'œil  sont  identiques 
k  ceux  du  déplacement  de  la  lentille. 

L'astigmatisme  se  détermine  en  déplaçant  la  lentille  dans 
deux  méridiens.  rboslou. 


MALADIES    DU     GLOBE    DE    l'oEIL 

(blessures,  corps  Étrangers,   parasites) 

i)  Hansell  (H. -F.).  —  Ëxophtalmie  pulsalile,  ligature  successive  des  deux 
artères  carotides  primitives;  mort  (Pulsating  exolphthalmos,  successive 
ligation  of  both  common  carotid  artenes;  dealh)  (Joarn.  of  ihe  Americ 
med,  Associatiorii  18  février  1905). 
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a)  Posey  (W.-C.).~  ExophUlmie  intermittente  (Intermittent  Exophtbalmus) 
(Journ,  of  the    Americ,  med.  Association,  i8  février  1905). 

3)  Ballin  (M.).  —  Exophtalmie  pulsatile,  ligature  de  la  carotide,  guërison 
(Pulsating  exophthalmos  wilh  successful  libation  of  the  carotid)  (Détroit 
med.  Journal,  avril  igoS). 

4^  Meyer.  —  Enucléation  de  Tœil  avec  anesthésie  locale  combinée  (Die 
Enucleatio  buibi  in  combinirter  Localanœsthesie)  (Klin,  MonastbL  f. 
Augenhlk,,  lahrg^.  XLIII,  B.  I,  p.  214,  février  igoS). 

5)  Pflnast  (A.-O.)*  —  Tumeurs  malignes  de  Tœil  (Malignant  growths  of  the 
eye)(Laneet  Clinic^  8  avril  igoS). 

6)  Oixon  (G.-S.).  ■—  Appareil  accessoire  pour  déterminer  la  position  des 
corps  étrangers  dans  Tœil  et  dans  Torbite  (Accessonr  apparatus  for  loca- 
iing  foreign  bodies  in  the  eye  and  orbit)  (Archives  ofOphtfuLlmology,  mai 
i9o5). 

7)  Von  Mlohel.  —  Sur  une  lésion  familiale,  unilatérale  et  congénitale  de 
rinnervation  du  sympathique  cervical  (Ueber  einseitiçe  familjare  u.  ange- 
horene  InnervalionsstÔrung  des  Halssympathicus^  (Zeiischrift  fûr  Angen- 
heilhunde,  X,  p.   181). 

8;  Sohflsnherr.  — Sur  les  blessures  de  Tœilpar  éclats  de  fer  (Ueber  Eiseu- 
splilten'crlelzungen  des  Auges)  f/naii^.  Diss.,  Kiel,  1904). 

i)  La  malade  de  Hansell  fut  frappée  à  l*angle  interne  de 
l'œil  et  se  plaignit  le  lendemain  d'un  bourdonnement  intra- 
crânien  et  d'une  exophtalraie.  Les  mouvements  du  globe 
étaient  limités  et  Tœil  repoussé  en  bas  et  en  dehors.  Il  y  avait 
une  vive  douleur  siégeant  au  niveau  de  Torbite  qui  augmen- 
tait dans  le  décubitus  dorsal.  L  œil  pouvait  être  repoussé  dans 
Torbite,  mais  aussitôt  que  la  pression  était  suspendue,  il 
proéminait  à  nouveau.  On  fit  le  diagnostic  d  anévrisme  arté- 
rioso-veineux  du  sinus  caverneux  et  on  pratiqua  la  ligature 
de  la  carotide  primitive.  Quand  celle-ci  fut  liée,  les  artères  de 
l'œil  disparurent  et  devinrent  invisibles.  Les  bruits  et  pul- 
sations cessèrent  et  Texophtalmie  diminua.  Un  mois  plus 
tard,  les  symptômes  reparurent  et  des  hémorragies  réti 
niennes  furent  notées.  La  carotide  fut  liée  du  côté  opposé 
et  les  artères  du  fond  d'oeil  disparurent.  Deux  jours  après 
l'opération  la  malade  présenta  de  Tassoupissement,  des  con- 
vulsions, de  la  paralysie  d'un  des  côtés  et  mourut.  L'autopsie 
ne  put  être  faite.  coemN. 


a)  Posey  vit  un  malade,  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans, 
qui  avait  remarqué  fortuitement  une  exophtalmie  unilatérale. 
Si  le  malade  se  penchait  en  avant,  ou  retenait  son  souffle,  ou 
comprimait  la  veine  jugulaire,  l'œil  était  en  exophtalmie  et 
la  paupière  tombait.  Si  Ton  continuait  Texpérience,  les  veines 
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de  l'orbite  s'engorgeaient,  les  paupières  bleuissaient  et  le 
globe  oculaire  était  prêt  à  s'échapper  entre  les  paupières.  Pen- 
dant Texophtalmie,  on  remarquait  un  léger  engorgement 
veineux  du  fond  d'oeil  et  la  vision  était  réduite  de  5/5  à  5/7  1/2. 
Quand  le  malade  retenait  son  souffle,  on  ne  percevait  pas  les 
battements  du  cœur  pendant  quinze  secondes»  il  se  remettait 
alors  à  battre  avec  rapidité  (i44),  et  revenait  ensuite  lente- 
ment à  la  normale.  Le  cou  s'élargissait  alors.  Posey  donne 
cette  observation  tout  au  long.  Ses  recherches  lui  ont  fait 
trouver  trente-neuf  cas  semblables  déjà  publiés,     coburn. 

3)  Le  malalade  de  Ballin  reçut  un  coup  sur  le  côté  de  la 
tête,  il  survint  de  la  rougeur,  de  Tenflure  des  paupières  et  un 
bourdonnement  intra-crânien.  L'exophtalmie  puisa tile  était  fort 
désagréable  et  persistait.  On  sentait  cette  pulsation  à  la  pal- 
pation  du  globe  oculaire.  La  compression  de  la  carotide  arrê- 
tait le  bruit  et  diminuait  l'exophtalmie.  La  carotide  primitive 
fut  liée  et  Toedème  et  le  bruit  disparurent.  coburn. 

4)  D'après  les  observations  de  Meyer^  la  narcose  pour 
Ténucléation  n'est  nécessaire  que  chez  les  enfants  ou  pour  des 
yeux  affectés  de  processus  inflammatoires  récents.  Dans  tous 
les  autres  cas,  l'opération  avec  des  anesthésiques  locaux  peut 
être  faite  presque  sans  douleur.  Le  procédé  qui  mérite  d'être 
vulgarisé  est  le  suivant: 

Les  ténotomies  furent  faites  sous  instillations  d'une  solution 
de  cocaïne  à  i  ou  2  pour  100  à  laquelle  on  ajoute  quelques 
gouttes  d'adrénaline.  Si  l'on  évite  les  tiraillements  des  inser- 
tions musculaires,  ainsi  que  les  compressions  par  les  instru- 
ments, le  globe  se  laisse  facilement  séparer  de  ses  adhé- 
rences. Pour  faire  la  section  du  nerf  optique  et  des  nerfs 
ciliaires,  *on  fait  une  injection  de  une  demi-seringue  de 
la  solution  de  Schleich,  n°  2  (chlorhydrate  de  cocaïne  0,1, 
chlorhydrate  de  morphine,  0,026,  chlorure  de  sodium,  0,2, 
eau  distillée  100)  dans  la  région  du  pôle  postérieur  de  rœil. 
L'exophtalmie  produite  facilite  la  section  du  nerf  optique  qu'on 
peut  faire  sans  douleur  après  deux  minutes.  Meyer  a  trouvé 
ce  procédé  très  pratique  dans  100  énucléations  environ. 

KRUKBIfBBRG. 
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5)  Pfingst  rapporte  Tobservation  d'un  sarcome  épibulbaire 
survenu  chez  un  homme  de  quatre-vingt-un  ans.  Le  globe 
oculaire  fut  enlevé  avec  la  tumeur.  L'auteur  rapporte  aussi 
un  cas  de  sarcome  de  Tœil  au  début  et  d'un  autre  ayant 
envahi  Tœil  tout  entier  ;  dans  ces  deux  cas  existaient  des 
symptômes  glaucomateux.  Il  donne  une  quatrième  observa- 
tion de  tumeur:  il  s'agissait  d'un  leuco-sarcome  de  la  choroïde 
avec  perforation  de  la  sclérotique,  suivi  de   métastase  et  de 

mort.  GOBURN. 

6)  L'appareil  de  Dixon  consiste  en  une  petite  boule  métal- 
lique attachée  par  un  mince  Gl  de  fer  à  la  pièce  frontale  d'un 
miroir  à  laryngoscopie.  On  place  le  miroir  sur  la  tête  du 
malade  de  telle  sorte  que  la  boule  métallique  soit  exactement 
en  face  du  centre  de  la  cornée  et  ordinairement  à  4  millimè- 
tres en  avant  de  celle-ci.  coburn. 

7)  Parmi  les  troubles  familiaux  d'innervation  du  sympathi- 
que cervical,  on  a  noté  dans  la  plupart  des  cas  une  hyperhi- 
drose  hémilatérale.  Teuscher  voyait  dans  ces  symptômes 
un  signe  de  dégénération.  Oppenheim  a  rapporté  l'observation 
d'un  cas  de  paralysie  familiale  du  sympathique  cervical  droit, 
où  les  fibres  oculo-pupillaires  étaient  particulièrement  attein- 
tes. V,  Michel  a  vu  le  premier  une  anomalie  congénitale  de  ce 
g'enre.  Il  s'agissait  d'un  garçon  de  neuf  ans,  chez  lequel  on 
avait  remarqué  depuis  sa  naissance  une  largeur  démesurée  de 
la  fente  palpébrale  de  Tœil  droit  ;  en  outre  cet  œil  montrait 
une  légère  protrusion  ;  le  côté  droit  de  la  face  paraissait  plus 
rouge  et  plus  chaud  que  le  côté  gauche.  Les  releveurs  de 
l'œil  droit  étaient  en  partie  paralysés.  La  mère  de  l'enfant 
était  excessivement  nerveuse  et  se  plaignait  de  troubles  des 
vasomoteurs.  r.  rbdslob. 


MALADIES   DES    PAUPIÈRES,  OB    l'aPPARBIL    LACRYMAL    ET   DE    L  ORBITE 

i)  Bull  (C.-S.).  —  Traitement  parles  rayons  X  des  cas  inopérables  d'aiïec- 
tion  maligne  de  Torbite  (Treatment  of  inopérable  cases  or  malignant 
diseases  of  Ihe  orbit  by  the  X  rays)  (Med.  Record.  24  juin  igoS). 
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a)  Ring  (G.-O.).  —  Sarcome  orbilaire  (Orbital  sarcoma)  (Seic-York  med. 
Journ.,  lo  juin  iqoS). 

3  Briganti  (P.).  ~  Opération  du  trichiasis  par  transplantation  et  nouveaux 
infltrumentsi  pour  cotte  opération  (Transplantation  method  for  the  treal- 
ment  of  trichiasis  and  new  instruments  ror  the  opération)  (Archii'es  of 
Ophthalmology ^  mai  igoS). 

i)  Helbronn.  —  Sur  Topération  de  Krœnlein  (Uebcr  die  Krœnlein'sche  Ope- 
ration)  (Berliner  Ophihalm.  Gesellsch.^  i5  décembre  1904). 

5)  Baa«.  —  Un  cas  de  tumeurs  symétriques  des  glandes  lacrymales,  des  pau- 
pières et  des  glandes  de  la  muqueuse  buccale  (Jbin  Fall  von  symmetrischea 
Geschwiilstcn  der  TraenendrQsen,  der  Lider.  und  Mund-Schleimhaut  Drii- 
sen)  (Zeittchrift  fûr  Aagenheilkunde,  X,  p.  184). 

G)  Natanson  (Junior).  ~  Contribution  à  la  technique  de  Topcration  du  sym- 
blcpharon  total  d'après  May  (Beitrag  zur  Technik  der  Opération  bei  Sym- 
blepharon  totale  nach  May)  (Klin.  MoixHttbl.  {.  An^enn.,  B.  II,  p.  116, 
juillet,  août  1904). 

7)  Werfh^im.  — Casuistique  des  blessures  du  cerveau  par  corps  étrangers 
à  travers  Torbite  (Zur  Kasuistik  der  durch  dié  Orbita  erfolgten  Fremd- 
kfirperverletzungen  des  Gehirns)('/nAu.g.  Dm.,  Giessen  1904). 

8)  Qineatoua.  —  Ptosis  congénital  {^c»  d^àURt.  et  de  phys.  de  Bordeaux^ 
8  mai  igoS). 

9)  Lait^horat.  ~  Casuistique  des  blessures  des  paupières  (Zur  Casuistik 
der  Lidverletzungen)  (Inang.  Diss.^  lena  1904). 

i)  Bull  rapporte  en  détail  10  cas  dans  lesquels  le  traite- 
ment par  les  rayons  X  fut  employé  après  Texcision  au  bis- 
touri. Deux  malades  furent  beaucoup  améliorés  sinon  guéris, 
l'un  était  porteur  d'un  éplthéliome  et  l'autre  d  un  carcinome. 
Les  huit  autres  malades,  chez  lesquels  aucun  résultat  ne  fut 
noté,  étaient  atteints  de  sarcome.  coburn. 

a)  Rinff  rapporte  un  cas  de  sarcome  orbitaire  chez  une  fil- 
lette de  six  ans.  A  ce  propos  lauteur  conseille  l'opération 
exploratrice  pour  déterminer  la  localisation  et  le  caractère  de 
la  tumeur.  Le  traitement  par  les  rayons  X  doit  être  employé 
tout  au  début.  Les  résultats  de  Téviscération  sont  bons  si  le 
périoste  et  Tos  ne  sont  pas  intéressés.  Des  tumeurs  encapsu- 
lées ne  récidivent  généralement  pas.  coDinN. 

3)  Briganti  a  imaginé  deux  pinces  pour  faciliter  et  abr^er 
cette  opération.  Dans  Tune  les  mors  sont  étroits  et  forment 
un  angle  avec  la  branche  de  manière  que  le  bord  de  la  pau- 
pière soit  symétriquement  maintenu  pendant  qu'on  fait  Tin- 
cision  intermarginale.  L'autre  pince  a  un  des  mors  étroit  et 
suivant  exactement  la  courbe  delà  paupière;  c'est  le  long  de  ce 
mors  que  Ton  fait  l'incision  cutanée  pendant  que  l'autre  mors 
large  est  appliqué  à  la  surface  conjonctivale,  protège  l'œil  et 
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donne  un  support  à  la  paupière  pendant  Tincision.  La  forme 
et  l'adaptation  des  lambeaux  ne  difTèrent  pas  sensiblement 
des  méthodes  usuelles.  coburn. 

4)  Helbronn  donne  un  aperçu  sur  les  indications  de  Topé- 
ration  de  Kroenlein  et  sur  les  résultats  des  cas  décrits.  L*au- 
teur  observa  personnellement  ii  cas  (i  dermoïde,  i  ca ver- 
nome,  3  sarcomes,  5  tumeurs  du  nerf  optique,  i  cas  de 
tumeur,  diagnostiquée  à  tort).  o.  simon. 

5)  Un  vieillard  de  soixante-dix-sept  ans,  très  cachectique, 
se  présente  à  la  consultation  de  B&as,  Il  avait  les  paupières 
des  deux  yeux  fermées.  De  grosses  tumeurs,  ressemblant  à 
première  vue  à  d'énormes  chalazions,  occupaient  les  deux  pau- 
pières supérieures,  et  remplissaient  l'espace  entre  la  paupière 
et  le  plafond  de  Torbite.  Leur  surface  était  ronde  et  lisse,  la 
consistance  solide  sans  être  dure,  la  pression  indolore.  Dans 
la  muqueuse  buccale  se  trouvaient  également  plusieurs  de  ces 
tumeurs  de  la  grosseur  d'un  pois.  Le  malade  avait  la  voix 
voilée,  n'avalait  qu'avec  grande  difficulté.  Il  se  plaignait  sur- 
tout de  fortes  démangeaisons  de  Tœil  gauche  et  d'une  saliva- 
tion putride  et  abondante.  Les  tumeurs  furent  excisées  :  l'état 
s'améliora  sensiblement  après  une  cure  d'arsenic. 

K.    REDSLOn. 

6)  Nalanson  rapporte  d'après  des  observations  détaillées  les 
résultats  qu^Axenfeld  a  obtenus  à  la  clinique  deFribourgdans  le 
symblépharon  total  avec  le  procédé  opératoire  de  May.  L'origi- 
nalité de  cette  méthode  consiste,  on  le  sait,  après  avoir  déta- 
ché toutes  les  adhérences,  à  faireun  cul-de  sac  conjonctival  en 
appliquant  le  côté  épidermique  du  lambeau  de  Thiersch  sur  un 
appareil  prothétique  bien  adapté,  et  que  Ton  introduit  dans  le 
sac  conjonctival,  de  telle  sorte  que  la  surface  cruentée  s'ap- 
plique sur  la  face  également  cruentée  des  paupières.  La  pro- 
thèse doit  servir  à  maintenir  en  place  les  lambeaux  qui,  sans 
cela,  se  déplaceraient  facilement  et  leur  adaptation  est  encore 
favorisée  par  une  suture  des  paupières. 

Axenfeld  a  employé  cette  méthode  d'abord  chez  un  garçon 


138  REVUE  GÉNÉRALE 

de  trois  ans  avec  symblépharon  dés  deux  paupières.  Bien  que 
Topération  ait  été  faite  d  après  les  indications  de  May  et  qu'un 
revêtement  de  la  plaie  avec  Tépiderme  ait  été  au  commence- 
ment parfait,  il  y  eut  dans  la  suite  tellement  de  complications 
que  le  résultat  final  fut  un  échec  complet.  Axenfeld  croit  que 
le  mauvais  résultat  est  dû  au  fait  que  les  lambeaux  trans- 
plantés n'étaient  pas  suffisamment  fixés;  ensuite  à  cause  du 
jeune  âge  du  malade  qui  obligea  de  changer  souvent  Tappa- 
reil  pendant  quelques  jours  après  l'opération  et  opposa  ainsi 
un  obstacle  presque  insurmontable  au  traitement  régulier.  Peu 
satisfait  de  ce  premier  résultat,  Axenfeld  procéda  un  peu 
différemment  dans  ses  autres  essais.  Il  appliqua  les  lambeaux 
directement  sur  la  poche  conjonctivale  nouvellement  formée,  les 
fixa  par  quelques  points  de  fines  sutures  et  employa  ensuite  la 
prothèse  pour  obtenir  une  meilleure  fixation.  Le  résultat  défi- 
nitif avec  ces  modifications,  malgré  quelques  difficultés,  fut 
très  bon  chez  les  adultes  (Natanson  ne  croit  pas  la  méthode 
applicable  chez  les  enfants)^  de  telle  sorte  que  plus  tard  les 
malades  purent  porter  un  œil  de  verre  suffisamment  gros. 

KRUKBIfBBRO. 


RAPPORTS    DE    l'ophtalmologie   AVEC    LA    PATHOLOGIE    GÉNÉRALE 

i)  Koster  (Gzn.  W.).  —  Les  aftections  oculaires  dans  la  Aèvre  des  foins 
(Die  Erkrankungen  des  Auges  beimsogen.  Heufieber)  (Zeittch.  fur  Angen- 
heilkunde,  avril  iqoS). 

a)  Uilmann.  —  Le  clignement  vibratoire  des  paupières  el  les  afTections 
rénales  (Ac.  des  sciences ^  ii  septembre  1905). 

3)  Wopifi»  (G.).  —  Du  tétanos  céphalique  avec  ophtalmoplégie  (Thèse  de 
Lyon,  novembre  igoS). 

A)  Fish.  —  Rapport  pntre  les  maladies  des  sinus  du  nez  et  les  maladies 
internes  de  Tœil  (Zur  Kenntniss  des  Zusammenhanges  zwischen  Erkran- 
kungen der  NasennebenhOhlen  und  inneren  Augenerkrankungen)  (Arch.  f. 
Aughlkde,  t.  LU,  p.  ayS,  1905}. 

5)  AntonellL  ~  Manifestations  oculaires  du  rhumatisme  (Congr,  de  méd^ 
de  Liège,  septembre  iqoS). 

6)  Elliott  (A.-B.).  —  Goitre  exophtalmique  (Case  of  exophtalmîc  goitre) 
(Journ.  of  the  Americ*  med,  Association^  17  juin  igoS). 

7}  Qoidziehep.  —  Un  cas  de  maladie  congénitale  du  cœur  et  d'hvperglo- 
bulie  accompagnée  d'iridocyclite  hémorragique  (Ein  Fall  von  angcborcnem 
Herzrehler  und  Hyperglobulie  in  Verbindung  mit  Iiidocyclitis  haemorrha- 
gica^  (Centrsilblatt  fur  Augenheilkunde^  septembre  1904). 

8;  Tweedy  (JoHx).  —  Rapports  de  rophtalmologio  avec  la  pathologie  géné- 
rale, la  chirurgie  et  l'hygiène  The  Relations  of  Ophthalmology  to  gênerai 
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mededne,  surgery  and  public  h«alth)  (Trans,  ophth,  Society^  vol.  XXIV, 
1904).    . 
9)  Hôring.  —  Sur  les  rapports  entre  les  maladies  internes  et  les  maladies 
oculaires  (Ueber  den  Zusammeuhangr  zwischen  inneren  Krankheiten  und 
Augenkrankheiten)  (Inaug,  Diss.y  Berlin,  igoS). 

to)  Ebeling.  >- Contribution  à  l'étude  des  afTections  du  nerf  optique  accom- 
payées  de  scléroses  multiples  (Beitrag  zur  Kenntniss  der  auf  multiple 
bklerose  verdachtigen  Sehnervenerkrankung)  (Inaug,  Diss.^  Rostock, 
1905). 

Il)  Qutkin.  —  Le  cholestéatome  méningé  (Das  meningeale  Cholesteatom) 
(Inaug.  Di$s.,  Frciburg,  1906). 

i2>  Babinski.  —  De  l'influence  de  Tobscuration  sur  le  réflexe  à  la  lumière 
des  pupilles  et  sur  la  pseudo-abolition  de  ce  réflexe  (Société  de  neurologie 
de  PariSy  7  décembre  igoS). 

i3)  Marandon  de  MontyeL  —  L'accommodateur  dans  la  paralysie  générale 
(Journal  de  neurologie  de  Bruxelles^  5  février  1906). 

14)  L^algnal-luivaatina  et  Halbron.  —  Hémorragie  cérébelleuse  avec  dévia- 
tion conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux.  (Soc.  de  biologie,  10  février  1906). 


1)  Kosler^  qui  souiTre  lui-même  de  la  fièvre  des  foins,  nous 
démontre  comme  quoi  la  plus  grande  partie  des  humeurs 
nasales  sécrétées  dans  cette  affection  se  composent  de  liquide 
lacrymal  mêlé  à  un  exsudât  conjonctival  légèrement  visqueux. 
L'hypersécrétion  est  provoquée  par  une  irritation  réflexe  par- 
iant de  la  muqueuse  nasale.  Le  mal  consiste,  en  somme,  en 
une  inflammation  des  muqueuses  de  Tœil  et  des  voies  respi- 
ratoires. Il  se  produit  une  sorte  de  sécrétion  séreuse  qui 
s'ajoute  à  celle  de  la  glande  lacrymale.  Comme  traitement^ 
Fauteur  recommande  le  badigeonnage  des  muqueuses  nasales 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  i  pour  100,  l'instilla- 
tion d'une  solution  à  0,2  pour  100  dans  le  sac  conjonctival  et 
des  inhalations  de  menthol.  Il  décrit  un  appareil  inhalateur 
portatif  de  son  invention.  b.  rbdslob. 

2)  Le  clignement  vibratoire  des  paupières  est,  à  ce  que 
Ullmann  a  eu  l'occasion  de  constater  à  maintes  reprises,  Tindice 
d'une  affection  des  reins,  n'importe  quelle  en  soit  la  cause.  Ce 
signe  pathognomique  se  manifeste  surtout  lorsque  l'affection 
est  à  son  début,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  est  encore  bénigne, 
même  lorsqu'elle  n'est  qu'une  simple  irritation.  Le  clignement 
vibratoire  se  manifeste  de  préférence  aux  paupières  supé- 
rieureSy  la  plupart  du  temps  à  une  seule  paupière,  rare- 
ment aux  paupières  inférieures  ainsi  qu'à  la  commissure 
externe.  Lorsque  cette  dernière  est  le  siège  du  clignement, 
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elle  entraîne  tout  l'œil  dans  son  mouvement  vibratoire.  La 
durée  des  accès  de  clignement  est  de  quelques  minutes  à 
trente  minutes  et  quelquefois  davantage.  L'accès  se  répète 
souvent  ])endant  plusieurs  jours  et  puis  cesse.  La  manière  de 
proctkler  n'est  pas  la  môme  chez  tous  les  individus.  Chez  cer- 
tains, les  accès  de  clignement  se  répètent  souvent  avec  plus  ou 
moins  d'insistance  et  de  persistance,  t'mdis  que  chez  d'autres 
c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  Le  signe  de  clignement  ne  se 
montre  pas  infailliblement  chez  tous  ceux  atteints  ou  menacés 
d'une  affection  rénale.  Il  y  a  .en  cela,  comme  en  toute  chose, 
exception  à  la  règle  ;  mais  là  où  ce  signe  se  montre,  il  est 
l'indice  d'une  affection  rénale  déjà  développée  ou  prête  à  se 
développer. 

L'analyse  des  urines  aidera  beaucoup  à  vérifier  le  diagnostic 
et  à  prescrire  la  médication  appropriée  qui,  bientôt,  fera  dis- 
paraître ce  clignement  ennuyeux.  n. 

3)  Le  tétanos  céphalique,  dit  Worms,  particulièrement  lors- 
qu'il est  consécutif  aux  traumatismes  de  l'œil  et  de  ses 
annexes,  peut  s'accompagner  de  paralysies  oculaires  et  mériter 
alors  le  nom  «  tétanos  bulboparaly tique  ».  Ces  paralysies  ocu- 
laires sont  parfois  la  première  manifestation  du  tétanos,  et  la 
seule  pendant  plusieurs  jours,  ce  qui  en  rend  le  diagnostic  très 
difficile.  Leur  nature  tétanique  est  suffisamment  démontrée, 
mais  leur  pathogénie  est  quelque  peu  obscure;  l'anatomie  patho- 
logique ne  fournit  à  ce  sujet  aucun  argument  décisif.  Leurs 
allures  sont  celles  des  ophtalmoplégies  nucléaires  ;  le  plus 
souvent,  elles  se  traduisent  par  :  i^  du  ptosis  ;  a^  des  paralysies 
plus  ou  moins  complètes  de  la  musculature  externe  de  l'œil  ; 
le  sphincter  de  l'iris  est  toujours  contracté. 

Leur  étude  prouve  que  la  clinique  permet  d'établir  l'action 
directe  de  la  toxine  tétanique  sur  les  centres  nerveux,  ce  que 
faisaient  prévoir  de  récents  faits  d'expérimentation.  Lorsque 
le  tétanos  guérit,  Tophtalmoplégie  disparait  plus  ou  moins 
rapidement.  La  persistance  n'est  notée  qu'une  seule  fois. 


\)  Fis  h  a  observé  sept  cas  d'uvéite  unilatérale  aiguë  chez 
des  malades  atteints  de  sinusite  frontale  ;  il  est  persuadé  que 
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raffection  oculaire  est  provoquée  par  la  sinusite  et  la  considère 
comme  le  résultat  d^une  stase  veineuse  et  non  comme  pure- 
ment infectieuse.  g.  wbill. 

5)  Antonelli  étudie  les  complications  oculaires  que  Ton  peut 
rencontrer  dans  les  diverses  formes  cliniques  du  rhumatisme 
chronique  :  i»  l'appareil  oculaire  est  rarement  compromis 
dans  les  formes  de  rhumatisme  chronique  déformant  propre- 
ment dit)  car  ce  dernier  est  surtout  une  affection  tropho-névro- 
iique  des  articulations,  et  en  tous  cas  les  poisons  bactériens 
qui  le  provoquent  semblent  être  des  toxines  vieillies,  des 
infections  à  action  très  lente,  sans  prédilection  marquée  pour 
les  organes  oculaires  ; 

a®  Les  pseudo-rhumatismes  infectieux,  par  contre,  produits 
d'infections  actives  et  évoluant  de  préférence  sur  des  jeunea 
sujets  sont  fréquemment  compliqués  de  manifestations  ocu- 
laires dont  le  tractus  uvéal  (iritis,  irido-choroïdites)  et  le  nerf 
optique  (névrites  optiques,  papillites  et  neuro-rétinites)  repré- 
sentent les  endroits  d'élection  ; 

3*^  Enfin  Tarthritisme  pur  et  simple  .et  le  rhumatisme  goût* 
teux  (uricémie  à  ses  différents  degrés  et  formes)  fournissent 
un  contingent  copieux  de  manifestations  oculaires,  soit  en  ce 
qui  concerne  les  organes  superficiels  et  annexes  de  Tœil  (blé- 
pharites,  conjonctivites  chroniques,  etc.),  soit  en  ce  qui  con- 
cerne le  système  vasculaire  et  les  membranes  profondes  du 
globe  oculaire  (rétinites  et  hémorragies  rétiniennes  dans  la 
goutte,  la  phosphaturie  et  loxalurie,  troubles  glaucoma- 
teux,  etc.).  «. 

6)  Elliott  rapporte  en  détail  Thistoire  d'un  malade  atteint  de 
goitre  exophtalmique  avec  diabète,  mal  de  Bright,  affection 
mitrale  et  rétinite.  Il  essaye  de  déterminer  les  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  ces  différents  états  morbides. 


la)  Babinaki.  Quand  on  bande  1  un  des  deux  yeux  ù  un 
homme  normal,  et  quand  on  Ta  laissé  pendant  vingt  minutes 
à  la  lumière  du  jour,  on  constate  ensuite  dans  la  chambre 
obscure  que  la  pupille  du  côté  bandé  est  plus  petite  et  réagit 
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plus  vivement  à  la  lumière.  Ces  recherches  ont  été  suggérées 
à  lauteur  par  certains  malades  qui,  examinés  aussitôt  après 
avoir  été  introduits  dans  la  chambre  noire,  ne  présentent  pas 
de  réflexe  à  la  lumière,  alors  qu'ils  n'ont  aucun  autre  signe 
d  une  infection  méningée  syphilitique.  Au  bout  de  quelques 
minutes  de  séjour  dans  Tobscurité  le  réflexe  revient.  L'auteur 
croit  que  de  cette  façon  s'expliquent  les  variations  que  d'autres 
ont  dit  avoir  observées  dans  le  signe  d'Argyll  Robertson. 

JoFFROY  a  observé  des  oscillations  très  grandes  du  signe 
d'Argyll  Robertson  dans  la  paralysie  générale,  toutes  précau- 
tions ayant  été  prises.  Ce  signe  peut  subir  des  fluctuations 
tout  comme  la  maladie  elle-même.  r 

i3)  Marandon  de  Montyel  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 
Pans  aucun  cas  de  paralysie  générale  à  évolution  complète, 
Taccommodateur  n'est  toujours  ni  normal  ni  anormal  ;  dans 
tous,  sans  exception,  il  passe  par  au  moins  une  alternative  de 
normalité  et  d'anormalité  ;  il  est  donc  toujours  altéré  à  un 
moment  ou  k  un  autre  de  la  maladie  quand  elle  suit  tout  son 
cours.  Dans  la  presque  totalité  des  cas,  les  accommodateurs 
des  deux  yeux  sont  simultanément  atteints  et  atteints  d^un 
trouble  identique  qui  est  une  altération  en  moins,  affaiblisse- 
ment ou  abolition,  car  s'il  y  a  altération  en  plus^  l'exagération 
est  possible,  elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle.  Exceptionnels 
aussi  aux  seules  périodes  initiales,  jamais  à  l'ultime,  les  deux 
yeux  atteints  de  troubles  différents  ou  un  seul  œil  altéré. 

La  tendance  de  Taccommodateur  aux  deux  premières 
périodes  est  plus  à  Taffaiblissement  qu'à  Fabolition  ;  la  fré- 
quence de  celui-là  est,  en  effet,  la  plus  grande  du  double; 
toutefois  l'inertie  totale  est  plus  persistante  que  la  simple 
parésie.  A  la  phase  ultime,  c'est  au  contraire  la  tendance  à 
l'abolition  qui  domine.  Le  fait  de  beaucoup  le  plus  fréquent 
est  la  succession  chez  le  même  paralytique  des  deux  altéra- 
tions en  moins.  Il  est  plus  rare  que  le  réflexe  conserve  le 
même  trouble  qui  est  alors  plus  de  deux  fois  plus  souvent 
l'affaiblissement  que  l'abolition.  Il  est  possible  par  exception 
de  constater  la  succession  des  trois  altérations.  A  la  première 
période,  l'accommodateur  est  déjà  altéré  dans  la  moitié  des 
cas,  à  la  seconde  dans  les  deux  tiers,  et  il  est  exceptionnel 
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qu'il  soit  normal  à  la  troisième  ;  mais  il  peut  Tétre  par  excep- 
tion, contrairement  à  une  opinion  très  répandue.  L'exagération 
de  raccommoda  leur  ne  se  produit  qu'à  la  première  période, 
et  les  états  différents  à  un  œil  et  à  l'autre,  qu'aux  phases 
initiale  et  intermédiaire,  de  telle  sorte  qu'à  Tultime,  seules 
les  deux  altérations  en  moins  identiques  aux  deux  yeux  se 
montrent. 

Uabolition  de  Taccommodateur,  selon  toutes  probabilités, 
ne  se  produit  jamais  d'emblée  ;  elle  est  précédée  d*un  affai- 
blissement dont  la  durée  est  d'autant  plus  courte  que  la  para- 
lysie générale  est  à  une  période  plus  avancée.  Les  deux 
altérations  en  moins  sont  en  raison  directe  des  progrès  de  la 
paralysie  générale,  mais,  aux  périodes  initiales,  la  constatation 
de  l'affaiblissement  est  la  plus  fréquente  et,  aux  terminales, 
celle  de  l'abolition.  n. 

i4)  Laiffnel-Lavastine 'eiP.  jffa/j&ron  présentent  le  cervelet 
d'un  hommef  atteint  d'ictus  avec  déviation  conjuguée  de  la 
tète  et  des  yeux  à  gauche  sans  asymétrie  faciale,  avec  prédo- 
minance de  paralysie  des  membres  gauches,  abolition  des 
réflexes  tendineux  gauches  et  diminution  des  droits,  sans 
phénomènes  de  Babinski.  Il  existe  dans  Thétnisphère  cérébel- 
leux droit  une  hémorragie  centrale  par  rupture  de  l'artère  .du 
nucleus  dentatus  droit,  ayant  détruit  le  noyau  dentelé  et  les 
deux  tiers  postéro-internes  de  la  substance  blanche  jusqu'à 
la  partie  profonde  des  lobes  semi-lunaires.  Le  sang  a  en 
dedans  atteint  le  vermis  et  en  avant  fusé  dans  le  quatrième 
ventricule  dont  un  caillot  effleure  la  moitié  droite  du  plancher 
protubérantiel. 

Ainsi  la  déviation  conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux  à  gauche 
coïncidait  avec  une  lésion  destructive  de  l'hémisphère  cérébel- 
leux droit  et  intégrité  des  voies  optiques;  le  phénomène  de 
Babinski  manquait  et  le  système  pyramidal  était  intact  ;  enfin 
le  réflexe  contra-latéral  des  adducteurs  de  Pierre  Marie 
existait  du  côté  lésé  avec  diminution  considérable  de  la  réflec- 
tivité rotulienne.  C'est  la  deuxième  fois  que  l'un  des  auteurs 
observe  ce  réflexe  dans  des  conditions  analogues.  r. 
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VARIA 

i)  Qrube.  —  Quelaues  recherches  sur  l'action  de  Tatropine,  de  l'homatro. 
pine  et  de  rcumydriuc  sur  l'œil  (Vergleicheude  Untersuchungen  ûberdie 
vVirkung  des  Alropiu,  Honiatropiu,  und  Ëiimydrin  auf  das  Auge)  (Inaug. 
Disi.^  Gôttingen,  1905). 

2'  QIffopd  (H.)-  —  ËfTets  inattendus  produits  par  Tiodure  de  potassium 
(Unusual  effects  or  iodide  of  potassium)  ^Anna/«  o/'0/)/if/ia{mo2o^y^  avril 
»9o5y. 

3  Suizer.  —  Les  origines  du  préjuge  contre  les  lunettes  (Annsiles  (TocuUs' 
tique^  p.  32-39,  juillet  igoS). 

4.  Bt*Uokner.  ^  Observations  cliniques.  ^Klinische  Beobachtungen.,  (Areh. 
/*.  Aughlkdeyi.  LU,  p.  4^4^  1900), 

2)  Gifford  rapporte  quelques  cas  d  effets  curieux,  provoqués 
par  riodure  de  potassium.  Deux  malades  présentaient  une 
éruption  phlycténulaire,  et  un  autre  une  éruption  pustu 
leuse  au  limbe  cornéen.  Les  pustules  étaient  confluentes  par 
place  et  contenaient  véritablement  du  pus.  Un  quatrième  ma- 
ladç  fut  atteint  d'un  abcès  à  la  cornée  au  niveau  d  une  cica- 
trice cornéenne .  Tous  ces  malades  ne  se  guérirent  qu'en 
cessant  remploi  de  Tiodure  de  potassium.  coburn. 

3)  Diaprés  Suizer,  le  préjugé  contre  les  lunettes  si  répandu 
dans  le  grand  public  tire  son  origine  de  Tancienne  rivalité 
qui  existait  autrefois  entre  le  corps  des  médecins  et  celui  des 
lunet tiers,  comme  elle  existait  entre  le  corps  des  médecins  et 
celui  des  chirurgiens.  De  plus,  il  s'explique  par  les  idées  de 
Sichel  qui  se  déclarait  ennemi  des  verres  concaves  et  ne 
permettait  qu'un  emploi  timoré  des  verres  convexes.  Il  fallut 
arriver  à  Stellwag  de  Garion  pour  reconnaître  que  les  jverres 
correcteurs  appropriés  avaient  du  bon,  f.  c. 

\)  La  première  observation  de  Brûckner  a  trait  à  un  cas  de 
dégénérescence  fibreuse  du  faisceau  papillo-maculaire  dont 
Tétiologie  est  du  reste  inconnue.  La  deuxième  se  rapportée  un 
cas  d'ophtalmie  sympathique  qui  s'était  déclarée  dix  ans 
après  un  traumatisme  et  qui  guérit  avec  rétablissement 
presque  complet  de  la  vue.  Enfin,  la  troisième  observation 
consiste  en  un  cas  de  névrite  optique  tmilatérale  k  la  suite  de 
rhumatisme  articulaire.  o.  ^'bill. 

Le  Gérant  :  P.  Masson. 

Lyon.  —  Imp.  A.  Rby  et  0«,  4,  rue  Gentil.  —  41771 
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Deux  cas  de  sarcomes  ohoroïdiens  chez  TaduHa 

Par  les  ProfMsean  H.  TRUC  et  VI\LLETON 

(de  Montpellier) 


Nous  venons  d'observer  deux  cas  de  sarcomes  choroïdiens 
dans  des  conditions  analogues;  et,  dans  ces  deux  cas,  le 
diagnostic  a  pu  être,  contre  toute  apparence,  discuté,  hésitant. 
11  y  aura  donc  quelque  utilité  clinique  à  les  publier.  Des  pré- 
parations et  des  dessins  soignés  leur  donneront  peut-être  un 
certain  intérêt  histologique.  Nous  nous  contenterons,  d'ail- 
leurs, de  rapporter  les  observations  avec  les  examens  micro- 
scopiques correspondants  sans  entrer  dans  des  considérations 
superflues. 

I.  Lbuco-sarcome  chorgÏdien  gauche.  Énucléation. 

M.  X...,  négociant,  Avignon,  se  présente  à  la  consultation 
sur  la  fin  de  septembre  1904,  pour  diminution  considérable 
de  la  vision  de  l'œil  gauche  remontant  à  trois  mois. 

C'est  un  homme  de  quarante-huit  ans,  blond,  vigoureux,  de 
bonne  santé  générale  habituelle.  Pas  d'antécédents  familiaux 
ou  personnels  appréciables. 

Vision  antérieure  normale  aux  deux  yeux  de  loin  et  de 
près.  Il  y  a  trois  mois  environ,  il  constate  que  son  œil  gauche 
était  gêné,  un  peu  trouble.  L'œil  droit  restait  intact.  La  gêne 
et  le  trouble  gauche  augmentant  rapidement,  le  patient  se 
fit  examiner  par  son  oculiste  qui  constata  un  décollement  de 
la  rétine  en  bas  et  en  dehors.  Un  traitement  ad  hoc  fut  institué 
et  une  ponction  éventuellement  proposée.  Malgré  tout,  la 
situation  oculaire  empira  et  conduisit  le  patient  vers  divers 
confrères. 

10 
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L'aspect  oculaire  est  normal  ;  peut-être  y  a-t-il  quelque  ten- 
dance à  la  divergence,  à  gauche  : 

Œil  droit.  Normal,  emmétrope.  Vision  normale. 

Œil  gauche.  Conjonctive  non  vascularisée.  Cornée  et 
chambre  antérieure  normales,  iris  en  place  sans  altération, 
pupille  un  peu  dilatée,  mais  nettement  contractile.  Vision  per- 
mettant seulement  de  compter  les  doigts.  Champ  visuel  très 
rétréci  en  haut  et  en  dedans.  Tension  normale. 

A  Téclairage  oblique,  on  constate,  en  bas  et  en  dehors,  en 
arrière  de  Tiris,  une  masse  à  bordure  convexe,  nette,  analogue 
à  celle  d'un  cristallin  luxé,  sauf  que  le  cristallin  se  trouve 
exactement  à  sa  place  ordinaire,  ce  que  démontrent  la  réfrac- 
tion et  les  images  de  Purkinje. 

A  l'éclairage  ophtalmoscopique,  cette  masse  est  gris  clair, 
sillonnée  de  vaisseaux  anastomosés  et  soulève  la  rétine  dont 
on  perçoit  les  plis  et  les  vaisseaux  coudés.  Pas  d^autres  lésions 
appréciables. 

En  présence  de  Tamblyopie  progressive  de  Toeil  gauche,  du 
décollement  rétinien  et  d'une  masse  sous-jacente  arrondie  avec 
vaisseaux  anastomosés  nous  diagnostiquons  une  tumeur  avec 
décollement  consécutif  et  probablement,  à  cause  de  Tâge  du 
patient,  de  la  marche  et  de  la  forme  de  la  néoplasie,  un  sar- 
come. La  lésion  étant  peu  colorée  et  le  sujet  blond,  nous  sup- 
posons  même  un  leuco-sarcome.  Nous  crûmes  devoir,  séance 
tenante,  avec  tous  les  ménagements  possibles,  informer  l'inté- 
ressé de  sa  situation  oculaire  et  des  prochaines  nécessités 
chirurgicales.  Et  c'est  alors  que  lui-même,  d'un  petit  air  mali- 
cieux et  entendu,  nous  informa  de  son  odyssée  et  nous  opposa 
les  diagnostics  posés  de  simple  décollement  rétinien,  de  luxa- 
tion du  cristallin,  etc.  Le  cristallin  étant  en  place,  il  n'y  avait 
qu'une  apparence  de  luxation.  Le  décollement  rétinien  était 
évident,  mais  consécutif  à  la  néoplasie  sous-jacente.  Celle  ci, 
enfin,  n'étant  ni  kystique,  semblait-il,  ni  tuberculeuse,  ni 
syphilitique,  devait  être  probablement  sarcomateuse.  Ledéve- 
lo^ipement  de  la  tumeur,  ses  complications  glaucomateuses 
tni  hémorragiques,  le  démontrèrent  bientôt.  C'était  à  surveiller 
de  très  près  et  une  énucléation  prochaine  me  paraissait  s'im- 
poser. Nous  priâmes  le  malade  de  retourner  chez  les  médecins 
qu'il  avait  déjà  consultés,  d'en  voir  d'autres  au  besoin  et  de 
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ne  pas  perdre  un  temps  précieux  s'il  voulait  éviter  une  géné- 
ralisation funeste. 

Il  vint  se  faire  réexaminer  deux  fois  à  quinze  jours  d'inter-  • 
valle  et  chaque  fois  la  situation  s'aggravait  :  tumeur  plus 
volumineuse,  néo-vaisseaux  plus  abondants,  décollement  plus 
étendu;  mais  pas  de  douleurs,  de  troubles...,  ni  d'hypertonie. 
Il  revint,  enfin,  en  novembre,  à  8  heures  du  soir,  pour  se 
faire  énucléer.  Depuis  deux  jours,  tout  à  coup,  il  avait  ressenti 
dans  Tœil,  d'ailleurs  aveugle,  une  forte  douleur  et  celle-ci 
était  devenue  extrêmement  violente.  Le  globe  était  rouge, 
tendu,  avec  tendance  à  Texorbitisme.  Il  s'était  produit  une 
hémorragie  intraoculaire  avec  glaucome  secondaire.  Après  de 
vagues  remèdes  externes  et  internes,  le  patient  avait  compris 
que  les  complications  prévues  étaient  survenues,  il  avait  craint 
là  généralisation  indiquée  et  il  venait  se  faire  opérer.  L'énu- 
cléation  fut  faite  sans  incident.  Le  globe  ne  présentait  aucune 
perforation,  le  nerf  optique  paraissait  normal.  La  guérison  eut 
lieu  en  quelques  jours. 

Revu  il  y  a  un  mois,  le  patient  ne  présentait  aucun  trouble 
appréciable  ni  à  droite,  ni  du  côté  du  moignon,  ni  au  point  de 
vue  général. 

Examen  hUtologique,  —  L'œil  a  été  apporté  au  laboratoire 
d'histologie  à  peu  près  un  quart  d'heure  après  son  ablation.  Il  avait 
été  ouvert  suivant  un  méridien  opposé  à  l'insertion  de  la  tumeur; 
le  cristallin  et  le  corps  vitré  manquaient.  L'œil  avait  bien  conservé 
sa  forme  et  il  fut  mis  en  entier,  un  quart  d'heure  après  l'opération, 
.dans  le  liquide  de  Flemming  qui,  grâce  à  l'ouverture  préalablement 
faite,  pouvait  le  baigner  aisément  de  toutes  parts. 

La  fixation  achevée,  on  découpa  dans  l'œil  un  fuseau  comprenant 
à  la  fois  le  nerf  optique,  la  tumeur  et  la  cornée,  et  on  pratiqua  dans 
ce  fuseau  des  coupes  parallèles  à  son  méridien.  Ces  coupes  furent 
colorées  de  diverses  manières  (coloration  de  Flemming,  safranine 
et  picro-indigo-carmin,  bleu  polychrome)  et  montées  au  baume. 

L'une  d'entre  elles  est  représentée  figure  i.  On  y  voit  le  nerf 
optique  coupé  obliquement,  la  sclérotique,  la  cornée,  la  choroïde 
et  la  tumeur.  Un  petit  paquet  de  nerfs  ciliaires  existe  entre  le  nerf 
optique  et  la  sclérotique. 

La  tumeur,  située  près  du  pôle  postérieur  de  l'œil,  est  largement 
adhér^ite  à  la  sclérotique;  puis,  au-dessus  de  cette  base  élargie, 
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elle  se  rétrécit  el  présenie  un  pédicule  étroit  par  lequel  sa  masse 
principale,  saillante  dans  le  globe  de  l'oeil»  se  rattache  k  son  iuser- 
tion  scléroticale,  La-  partie  saillante  de  la  tumeur  a  la  forme  d'uti 
chapeau  de  champignon  ;  elle  était  bien  plus  volumineuse  aa 
moment  de  Touverture  de  VœïU  oous  a  dit  Tassistanl  qui  nous  i  a 
remise,  mais  elle  s'est  beaucoup  affaissée.  Cette  diminution  de 
volume  s'explique  par  ce  fait  que,  comme  nous  le  verrons  plus 
tardf  la  tumeur  reiïTermait  une  grande  quantité  de  sang*  qui  s'e^t 
écoulé  au  dehor-s  après  Topération, 

Examiné  a  un  fort  grossissement,  le  nerf  optique  s  eët  montré 
sain  et  indemne  de  toute  propagation  néopla^ique.  La  sclérotique 
est  aussi  intacte,  sauf  au  point  correspondant  k  Tinsertion  de  la 
tumeur,  au  [liveau  duquel  celle-cif  étroitement  adhépente  au  tissu 
sclérotical,  a  dissocié  les  lames  les  plus  internes  de  ce  dernier  et 
s'est  in  11  Urée  entre  elies.  Cette  inliltralion  est  surtout  marquée  à  la 
partie  antérieure.,  au  niveau  des  points  noirs  placés  dans  la  figure  i, 
au-dessous  du  bord  antérieur  du  pédicule  de  la  tumeur. 

La   cornée  est   saine.  Cependant  sou  épilhélium  antérieur  est 

nofi  * 

^  -.-V      'A/ 
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Fio,  t,  —  Coupe  de  Tœil  pasi^ant  par  la  tuni(?ur;  faible  grossissement 
(environ  A  foi*). 

tombé  par  places  et  ne  subsiste  qu*en  peu  d'endroits.  Un  examen 
attentif  montre  que  cette  cbute  de  Tépithélium  cornéen  ne  peut 
ôtre  attribuée  aux  manoeuvres  opératoires  ou  post- opératoires, 
mais  qu'elle  doit  ctre  le  insultai  d'une  inflammation  aiguë  qui  a 
amené  une  fonte  des  éléments  cellulaires^  comme  nom  le  verrons 
pour  d'autres  parties  de  Tivil. 

La  choroïde  est  partout  visible,  ainsi  que  le  stroma  conjonctif  de 
riris,  La  choroïde  est  épaisse  en  arrière»  au  niveau  de  Tatlache  de 
la  tumeurn,  ou  plus  exactement  elle  est  entièrement  remplacée  en 
ce  point  par  le  liss^u  néoplas^ique.  An  delà  de  la  tumeur  elle  se 
poursuit  régulièrement.  Elle  est  partout  le  tsiège  d*hémorrhagies 
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abondantes.  Sur  certains  points  on  trouve  à  sa  face  interne  une 
rangée  de  grosses  cellules  rondes  chargées  de  pigmeilts  ;  ep,  />., 
figures  I  et  2.  Ces  cellules  représentent  certainement  Tèpithélium 
pigmentaire  de  la  rétine  devenu  globuleux^  comme  on  peut  s'en 


Fia,  a.  —  Coupe  de  la  partie  antérieure  du  pédicule  de  la  tumeur  pou^ 
montrer  les  celluleff  pigmentées  placées  contre  ce  pédicule  j  fort 
grossissement.  (Oc.  2^  obj.  4  Stiassnie.) 


rendre  compte  par  Texamen  de  formes  transitionnelles.  Mais  elles 
n'existent  que  par  places  et  manquent  dans  la  majeure  partie  de 
l'œil. 

J^a  rétine  avec  sa  partie  ciliaire  et  Tépithélium  postérieur  de 
l'iris  ont  disparu.  Toutes  ces  parties  ont  dû  tomber,  lorsque  Tœil 
fut  ouvert,  en  même  temps  que  le  cristallin,  qui  s'est  échappé  à  ce 
moment,  m  a-t-on  dit.  Cette  chute  du  cristallin  s'explique  par  la 
fonte  qu'avait  subie  l'épithélium  ciliaire,  source  des  fibres  de  la 
zonule-  qui^  n'étant  plus  rattachées  à  la  paroi  de  Tœil  par  cet 
épithélium,  ne  pouvaient  plus  maintenir  le  cristallin  en  place. 

La -tumeur  est  très  riche  en  vaisseaux  sanguins  larges  et  gorgés 
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de  sang,  accompagnés  de  fibres  connectives  très  rares  et  grêles.  Elle 
est  formée  de  cellules  rondes  ou  ovales,  le  plus  souvent  dUsémi- 
nées  et  écartées  les  unes  des  autres  par  des  globules  rouges  extra- 
vases,  parfois  groupés  en  files  continues  ou  en  cordons  oifrant  un 
peu  Taspect  des  ilôts  de  cellules  des  alvéoles  dans  le  cancer.  Malgré 
cette  disposition,  du  reste  peu  fréquente,  il  n'est  pas  douteux  que 


Fio.  3.  — Coupe  passant  par  le  centre  de  la  [tumeur  pour  montrer  sa  consti- 
tution histologiquef;  plus  fort  grossissement.  (Oc.  2,  obj.  6  Stiassnie.) 

Lettres  communes  aux  trois  figures, 
c^or.  choroïde  ;  —  corn,  cornée;  —  ep.  p,  épithélium  pigmenté  de  la  rétine; 
—  n.  c,  nerfs  |ciliaires;  —  n.  op,  nerf  optique;  —  sel,  sclérotique;  —  (« 
tumeur. 

Ton  n'a  pas  à  faire  à  du  cancer.  C'est  un  sarcome  développé  dans 
la  choroïde,  comme  le  montrent  ses  connexions  si  étendues  avec 
cette  membrane,  sa  richesse  en  vaisseaux  sanguins,  et  les  rapports 
intimes  de  ces  derniei*s  avec  les  cellules  néoplasiques. 

Cette  tumeur  a  certainement  pris  naissance  dans  la  choroïde, 
qu'elle  a  ensuite  traversée  pour  s'étendre  dans  le  globe  de  Toeil  en 
repoussant  au-devant  d'elle  Tépithélium  pigmentaire  de  Ja  rétine. 
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En  effet  on  retrouve  des  traces  de  cet  épithélium  sur  tout  le  pour* 
tour  du  pédicule  qui  rattache  la  partie  saillante  de  la  tumeur  à  sa 
partie  adhérente.  Ces  traces  sont  bien  visibles  dans  la  figure  2, 
ep,p.^  elles  étaient  encore  plus  marquées  en  d'autres  points. 


II.    MÉtANO-SARCOME  CHOROIDIËN  DE   l'œIL  GAUCHE,  ÉNUCLÉATION. 

Le  docteur  X...  vient  consulter  en  septembre  dernier  pour 
diminution  visuelle  progressive  de  son  œil  gauche  remontant 
à  deux  mois.  Ce  confrère  est  myope  depuis  son  enfance  et 
porte  constamment  des  lunettes  correctives.  Bonne  santé  ha- 
bituelle. Jamais  d'ophtalmie.  Pas  d'hérédité  connue.  Chute  de 
voiture  il  y  a  un  mois. 

Il  est  âgé  de  5o  ans  environ,  robuste,  très  brun,  nerveux, 
adonné  aux  sciences  naturelles  en  même  temps  qu'à  la 
clientèle  et  mène  une  existence  très  active.  Il  se  plaint 
seulement  d'une  notable  asthénopie  avec  gêne  douloureuse 
gauche  et  diminution  progressive  de  la  vision  correspon- 
dante. Plusieurs  médecins  très  distingués,  les  D*^  Cassin  et 
Pansier,  avaient  déjà  été  consultés.  L'aspect  oculaire  est 
normal,  des  deux  côtés  :  ni  déviation,  ni  rougeur,  ni  trouble 
manifeste.  L'œil  droit  présente  une  myopie  de  huit  dioptries, 
avec  légère  stapbylome  et  vision  subnormale  après  correction 
totale.  T  :  0.  L'œil  gauche  compte  à  peine  les  doigts  avec 
im  champ  visuel  très  retiré  en  bas  et  en  dehors.  Aucune 
gène.  T  :  0. 

A  l'examen  direct,  rien  de  défectueux  ;  à  l'éclairage  oblique, 
derrière  la  pupille,  d'ailleurs  dilatée,  régulière  et  mobile,  on 
constate  en  haut,  vers  la  zone  rétrociliaire,  une  masse  brune, 
arrondie»  noirâtre  ;  en  arrière,  il  parait  exister  un  décollement 
de  la  rétine. 

A  Téclairage  ophtalmoscopique,  même  aspect  local,  sans 
qu'on  puisse  distinguer  aucun  vaisseau  correspondant.  Il  pa- 
raissait y  avoir  un  décollement  rétinien  et  une  tumeur  cho- 
roïdienne  antérieure.  Le  décollement  pouvait  être  myopique, 
mais  aussi,  vu  son  siège  et  ses  rapports  avec  la  tumeur,  être 
consécutif. 

Nous  diagnostiquâmes  donc  une  tumeur  probablement  sar- 
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comateuse  avec  décollement  secondaire  et  engageâmes  le 
patient  à  une  étroite  surveillance;  mais,  en  raison  de  sa  situa- 
tion professionnelle  et  morale,  nous  fîmes  quelques  réserves 
d^observation  et  de  thérapeutique.  Nous  nous  proposions 
d'ailleurs  de  dilater  la  pupille  avec  de  la  cocaïne,  de  Thomatro* 
pine  ou  de  1  euphtalmine  pour  examen  complémentaire. 

Huit  jours  après,  même  état  avec  développement  manifeste 
de  la .  tumeur,  extension  du  développement  et  vision  presque 
nulle.  En  outre,  légère  hypertonie  qui  me  i^t  différer  toute 
instillation  susceptible  de  provoquer  une  poussée  de  glau- 
come. Le  malade  ayant  des  relations  avec  plusieurs  oculistes, 
nous  lui  donnons  pour  lui  et  pour  eux  une  consultation 
écrite  avec  le  diagnostic  de  sarcome  choroïdien,  décollement 
rétinien  consécutif  et  nécessité  prochaine  d'énucléation.  Dans 
les  diverses  consultations,  il  fut  question  de  kyste,  de  ponc- 
tion sclérale;.  puis  des  menaces  glaucomateuses  s'étant 
produites,  la  vision  étant  définitivement  perdue,  la  probabilité 
d'un  néoplasme  grave  s*affirmait  par  la  marche  même  de  la 
maladie,  Ténucléation  fut  décidée  et  pratiquée  d'accord  avec 
mes  amis,  les  D**'  Cassin  et  Pansier. 

L'opération  eut  lieu  sans  incident  et  la  guérison  fut  complète 
en  quelques  jours.  Le  patient  a  repris  ses  occupations  profes- 
sionnelles et  se  trouve  dans  le  meilleur  état,  sans  aucune 
trace  de  récidive. 


Examen  histologique,  —  L'œil  a  d'abord  été  recueilli  dans  le 
liquide  de  Mùller.  Il  a  été  ensuite  et  peu  après  plongé  dans  la 
liqueur  de  F'iemming  afin  d'avoir  une  fixation  plus  com[^ète. 
Après  lavag^e  à  Teau,  la  moitié  du  globe  contenant  la  tumeur  a  été 
deshydratée  et  incluse  dans  la  paraffme,  puis  on  a  fait  des  coupes 
passant  par  le  nerf  optique,  la  tumeur  et  la  cornée. 

Les  pièces  vues  à  un  faible  grossissement  (fig.  i)  laissent  recon- 
naître aisément  les  diverses  parties  du  globe.  Le  néoplasme  est 
implanté  par  une  large  base  sur  la  sclérotique,  qu'il  a  légèrement 
envahie  et  qui  est  amincie  à  ce  niveau.  La  rétine,  décollée,  forme 
une  sorte  de  manchon  plissé  autour  de  l'axe  de  l'œil.  Du  côté  de  la 
tumeur,  elle  adhère  au  sommet  de  celle-ci,  avec  laquelle  elle  se 
confond  enlièrement;  elle  est  tendue  entre  la  tumeur  et  le  nerf 
optique. 
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La  cornée,  Tiris  et  le  corps  ciliaire  sont  normaux,  la  sclérotique 
aussi  ;  cependant^  elle  est  un  peu  amincie  au  niveau  de  la  tumeur, 
qui  infiltï^  légèrement  ses  couches  profondes,  dont  elle  dissocie 
partiellement  les  lames. 

La  choroïde  est  normale  en  arrière  de  la  tumeur.  Au  niveau  de 


ce. 


Fio.  I.  —  Coupe  méridienne  de  Tœil,  faible  grossissement  (environ  4  fois) 
c.  e,  corps  ciliaire  ;  —  chor,  choroïde  ;  —  corn,  cornée  ;  —  ir,  iris 
—  r.  rétine  accolée  à  la  tumeur;  —  r'  rétine  libre;  —  scL  scléro- 
tique; —  t.  tumeur. 


cette  dernière,  elle  a  entièrement  disparu  devant  le  néoplasme, 
qui  s'est  substitué  à  elle  dans  toute  son  épaisseur. 

L*épithélium  pigmenté  de  la  rétine  est  resté  en  place,  appliqué 
contre  la  choroïde  dans  tout  le  segment  postérieur  de  Tœil.  Ses 
cellules  sont  hautes,  saillantes  du  côté  interne  vers  lequel  elles  se 
terminent  par  une  extrémité  libre  arrondie.  Il  ny  a  pas  trace 
de  franges  pigmentaires,  le  décollement  rétinien  a  dû  se  faire 
pendant  la  vie  et  les  franges  se  sont  rétractées  à  Tintérieur  des 
cellules.  L'épithélium  pigmenté  se  poursuit  jusqu^à  une  certaine 
distance  sur  la  tumeur,  mais  à  ce  niveau  les  cellules  deviennent 
très  plates  et  très  minces,  comme  si  elles  avaient  été  étirées  par  le 
développement  du  néoplasme  situé  en  dessous  d'elles.  La  rétine, 
décollée  par  la  tumeur,  est  à  peu  près  normale  ;  on  retrouve  encore 
les  cônes  et  les  bâtonnets,  mal  conservés,  il  est  vrai,  mais  cela  peut 
tenir  à  la  fixation.  Les  vaisseaux  de  la  rétine  sont  gorgés  de  sang  et 
paraissent  plus  développés  qu'à  l'état  normal.  Il  y  en  a,  en  outre. 
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par  placei,  le  long  de  la  rétine,  des  plaques  d'un  exsudât  coagulé 
par  les  réactifs  et  renfermant  de  nombreux  leucocytes  polynu- 
cléaires. Ce  sont  les  restes  d'un  exsudât  analogue  qui  devait  remplir 
plus  ou  moins  complètement  l'espace  compris  entre  la  rétine- 
décollée  et  Tépithélium  pigmenté.  Ils  sont  particulièrement  abon 


^]5^^^ 


Fio.  2.  —  Portion  de  la  tumeur  vue  à  un  fort  grossissement.  Oc.  2,  obj.  8 
Stiassnie  ;  —  f.  l.  faisceau  de  cellules  fusiformes  coupé  longitudinale- 
ment  ;  —  f,  t.  faisceau  coupé  transversalement  ;  —  v.  vaisseau  san- 
guin. 


dants,  sur  certaines  coupes,  dans  Tangle  compris  entre  la  rétine  et 
la  paroi  du  globe  oculaire  au  point  où  la  rétine  se  continue  dans 
le  nerf  optique.  Arrivée  sur  la  tumeur,  la  rétine  se  poursuit  sur  un 
certain  trajet  à  sa  surface,  puis  elle  est  envahie  par  des  vaisseaux 
venus  du  néoplasme  et  dissociée  par  des  hémorragies  interstitielles, 
de  telle  sorte  qu'il  devient  bientôt  impossible  de  la  distinguer  de 
la  tumeur  avec  laquelle  elle  se  confond  complètement. 

La  tumeur  est  volumineuse,  largement  implantée  sur  la  scléro- 
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tique.  Elle  est  formée  d'un  tissu  très  vasculaire  et  semé  d'hémor- 
ragies interstitielles,  contenant  çà  et  là  des  îlots  fortement  pigmentés 
et  d'un  noir  presque  absolu.  L'un  de  ces  îlots  est  représenté  en 
partie  dans  la  figuré  2,  à  un  fort  grossissement.  Il  est  formé  de 
cellules  fusiformes,  chargées  de  pigment  noir  et  groupées  en  fais- 
ceaux entrelacés  entre  eux,  de  manière  à  dessiner  sur  les  coupes 
des  figures  en  tourbillons  assez  élégants.  On  distingue  aisément, 
dans  la  figui^,  les  faisceaux  coupés  suivant  leur  axe  (/*.  L)^  et  dont 
les  cellules  fusiformes  se  montrent  sur  toute  leur  longueur,  de  ceux 
coupés  transversalement^  dont  les  cellules  forment  de  petits  cercles 
pigmentés,  avec  un  centre  plus  clair  [f,  t,).  Mélangés  sans  ordre  à 
ces  cellules  se  rencontrent  de  gros  éléments  pigmentés,  irréguliers 
de  forme,  tantôt  arrondis,  tantôt  bosselés.  La  tumeur  est  parcourue 
par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins.  Quelques-uns,  très  rares,  ont 
une  paroi  assez  épaisse  (V.  fig.  a),  mais  la  plupart  sont  des  capil- 
laires larges  bien  développés  et  pourvus  simplement  de  leur  paroi 
endothéliale. 

La  forme  en  fuseau  dés  cellules,  leur  mode^de  groupement  sont 
caractéristiques;  il  s'agit  d'un  sarcome  fuso-cellulaire  de  la  variété 
mélanique.  Cette  tumeur  est  restée  bien  limitée.  Elle  ne  se  propage 
pas  du  côté  du  nerf  optique,  qui  est  absolument  intact  et  tend 
plutôt  à  envahir  la  sclérotique;  mais  dans  cette  propagation,  elle  ne 
dépasse  pas  les  couches  les  plus  internes  de  la  membrane  fibreuse 
deTœiL 
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t)  Qabrieiidès.  —  Le  muscle  dilatateur  de  la  pupille  chez  le  phoque  (Jonr* 
tiAide  Vanat,  et  de  Uphys.,  janvier  1906). 

a)  Addario.  —  Sur  la  matrice  ciliaire  du  vitré  et  de  la  Eonule  dans  Tœil 
humain  adulte  (Sulla  matrice  ciliarc  del  vitreo  e  délia  zonula  neirocchio  u- 
mane  adulto)  (XVII^  Congr,  d.  Soc.  Ottulm.  ital,,  Naples,  10-14  octobre 
1906). 


^  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse» 
ne  contienaent  rien  de  nouveau. 
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3)  De  Lieto  Vollai«o.  —  Sur  la  disposition  caractéristique  du  tissu  élastique 
dans  la  conjonctive  bulbaire  et  dans  le  limbe  (SuUa  caratteristica  dispo- 
sizione  del  tissuto  elastico  nella  congiuntiva  bulbare  e  ncl  limbo) 
(XVII*  Conffr,  d.  Soc.  Otialm,  it&L,  Naples,  10-14  octobre  igoS). 

4)  Flore  (Giusbppb).  —  Influence  des  centres  visuels  (lobes  optiaues  et 
rétine)  sur  le  pigment  de  la  peau  des  poissons  colorés  (Influenza  dei  cenlri 
visivi.  lobi  ottici  e  retina,  sul  pigmento  délia  cute  dei  pesci  colorati) 
(XVII*  Congr,  d.  Soc.  Ottalm,  it&l,^  Naples,  10-14  octobre  1905). 

5)  Qeeparrini.  —  Sur  les  altérations  consécutives  à  reztirpation  du  gan- . 
glion  sympathique  cervical  (Sulle  alterazîoni   successive  alla  estirpazione 
del  ganglio  simpatico  cervicale  superior)  (XVII*  Congr,   d.  Soe.  OitAlm, 
Ual.f  NapleSf  xo-i4  octobre  igoS). 

6)  Qutmann  (Adolf).  —  Sur  le  tissu  collagène  et  protoplasmatique  de  l'iris 
humain  (Uber  colla^enes  und  protoplasmatisches  Gewebe  der  menschli- 
chcn  Iris)  (Zeitschrifl  fur  Auffenheilkunde,  IX). 

1)  La  membrane  qui  représente  le  muscle  dilatateur  de  la 
pupille,  très  développée  chez  le  phoque,  est  essentiellement 
constituée  par  des  cellules  musculaires  lisses,  distinctes  et 
semblables  à  celles  qui  composent  le  sphincter^  dit  Gahriéli" 
dès.  L'aspect  multilobé  qu^affectent  fréquemment,  sur  la  coupe 
transversale,  les  épaississements  radiaires  connus  sous  le  nom 
de  plis  ou  de  crêtes  musculaires,  semble  démontrer  que  ces 
épaississements  ne  résultent  pas  d'nn  déploiement  de  la  mem- 
brane dilatatrice,  au  fond  des  sillons  de  la  face  postérieure  de 
riris,  avec  accolement  des  parois  opposées.  Les  cellules  mus- 
culaires lisses,  dans  les  portions  amincies  du  dilatateur,  aussi 
bien  que  dans  l'épaisseur  des  crêtes  musculaires,  sont  tassées 
les  unes  contre  les  autres,  sans  aucun  ordre  apparent,  ainsi 
qu'en  témoigne  sur  la  coupe  la  distribution  irrégulière  des 
noyaux.  b.  b. 

2)  Addario.  Communication  déjà  faite  au  congrès  de  Lucerne^ 
voir  Revue  générale  d'Ophtalmologie^  p.  161,  1904. 

3)  De  Lieto  Vollaro  présente  une  préparation  de  tissu  élasti- 
que de  la  conjonctive  bulbaire  humaine,  sur  lesquelles  on  voit 
la  grande  richesse  et  la  disposition  particulière  de  fibres  élas*- 
tiques  de  cette  membrane.  Pour  ce  qui  est  de  la  distribution, 
on  doit  considérer  deux  systèmes  de  fibres.  Dans  la  portion 
périphérique,  on  trouve  divers  plans  de  reticulum  en  fibres 
intriquées  dirigées  dans  tous  les  sens.  Vers  le  limbe,  à  3  milli- 
mètres environ,  on  voit  commencer  un  système  de  faisceaux 
élastiques  isolés,  se  dirigeant  suivant  une  disposition  radiaire 
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vers  le  limbe  en  se  divisant  et  se  subdivisant  pour  se  pen- 
niciller,  puis  Gnissent  par  former  un  treillis  inextricable.  En- 
fin de  ce  treillis  péricornéen  partent  de  fines  fibrilles  qui  vont 
former  un  réseau  délicat  à  larges  mailles  dans  les  couches  su- 
perficielles de  la  périphérie  de  la  cornée.  o.  dubrbuil. 

4)  Fiore  rappelle  les  expériences  d'Angelucci,  à  Palerme, 
point  de  départ  de  son  travail.  L*ablation  de  lobes  optiques  et 
du  cervelet  ne  semblait  pas  troubler  l'activité  des  poissons  co- 
lorés (cyprins)  et  de  plus  la  couleur  du  pigment  ectodcr- 
dermique  se  modifiait  sensiblement.  L'ablation  de  l'œil, 
énucléation  simple,  peut  produire  des  effets  analogues  à  Tabla- 
lion  du  cervelet  et  faire  apparaître  sur  différentes  régions  du 
corps,  particulièrement  vers  Tépine,  des  taches  pigmentaires 
grisâtres.  L'auteur  continue  ses  recherches  pour  déterminer  le. 
processus  général  de  ces  phénomènes  et  la  loi  qui  les  régit. 

o.    DUBRBUIL. 

5)  Gasparrini  a  observé  que  les  chiens  qui  avaient  subi  Tex- 
tirpation  du  ganglion  sympathique  cervical  supérieur  pré- 
sentaient des  altérations  de  la  masse  sanguine  et  le  ganglion 
du  côté  opposé  avait  des  altérations  des  cellules  nerveuses  et 
une  infiltration  de  tissu  lymphoïde  On  trouvait  également 
des  fibres  dégénérées  dans  les  nerfs  optiques  et  ciliaires  de  l'un 
de  Tautre  côté.  o.  dubrbuil. 
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i)  8ahii.—  Localisation  corticale  pour  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et 
de  la  tète  (Beitrag  zur  kortikalen  Lokalisation  des  Zentrums  fiir  die  con- 
jugierten  AuswBrtsbewegunffen  derAugen  und  de8Kop(M)(Dettt8che8Arch. 
f,  klin,  Sied,,  vol.  LXXAVIf  x  fasc,  et  Mûnch.  med.  Wochens.,  p.  274, 
1906). 

2)  Monoyer.  -^  Visibilité  subjective  de  la  tache  avaugle  (Soc,  de  médecine  de 
Lyont  i5  janvier  1906). 

3)  Pepgens  (Enr.).  —  Recherches  sur  Tacuité  visuelle  (Annales  d^ocnlisti- 
qoe,  p.  1  i-oo,  janvier  1906). 

4]  Rolland.  —  Théorie  de  la  skiascopic  (Annales  d'ocnlistique,  p.  428-436, 
décembre  1905). 

5)  Ohiarl.  —  Contribution  à  Tétude  des  modifications  de  courbure  cornéenne 
en  rapport  avec  les  contractions  des  muscles  (Contributo  allo  studio  délie 
modincazioni  defle  curve  cornealt  in  rapporto  aile  contrazioni  dei  muscoli 
(XVII^  Congr,  d.  Soc,  Olialm.  ital.,  Naples,  10-14  octobre  1905). 
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6)  Cantonnet.  —  Contribution  à  Tétude  des  échanges  osmotiques  entre  les 
humeurs  intra-oculaires  et  le  plasma  sanguin  (Thèse  de  Paris,  avril  igoS). 

7)  Javal  (E).  —  Physiologie  de  la  lecture  et  de  récriture,  i  vol.  296  pages 
496  figures.  F.  Alcan,  Paris,  igo5. 

I  )  Le  centre  cortical  commun  de  la  déviation  conjuguée  des 
yeux  et  de  la  tête  du  côté  opposé  se  trouve  chez  Thomme 
auprès  de  la  circonvolution  frontale  moyenne.  On  ne  trouve 
pas  dans  ce  centre  une  séparation  entre  la  région  qui  préside 
aux  mouvements  des  yeux  et  celle  qui  préside  à  ceux  de  la  tète, 
bien  que  fonctionnellement  elles  doivent  être  séparées.  On  ne 
connaît  pas  chez  l'homme  d'autre  centre  pour  ces  mouve- 
ments. Les  centres  occipitaux  (fissure  calcarine)  jouent  seule- 
ment  le  rôle  d'un  lieu  de  passage  pour  les  impressions  sen* 
sorielles  qui  exerce  une  action  centripète  sur  la  position  des 
yeux  et  de  la  tête.  h.  dor. 

2)  Charpentier  a  réussi  a  rendre  visible  subjectivement  la 
tache  aveugle.  Pour  y  parvenir,  il  lui  a  suffi  de  commencer 
par  laisser  reposer  les  yeux  dans  Fobscurité  complète,  pen- 
dant au  moins  une  demi-heure,  puis,  tenant  l'un  des  yeux 
fermé,  de  porter  le  regard  de  Tautre  sur  une  surface  blanche 
éclairée  :  on  voit  alors  la  tache  de  Mariette  '  se  détacher  en 
dehors  du  point  de  fixation,  sous  forme  d'un  cercle  de  teinte 
gris  foncé. 

Le  professeur  Monoyer  a  confirmé  cette  découverte,  dont 
l'explication  reste  à  trouver,  et  voici  ses  paroles  au  sujet  de 
cette  expérience  : 

«  Mon  lit  était  placé  le  long  d'un  mur  à  ma  droite  ;  la  cham- 
bre était  éclairée  par  une  fenêtre  située  derrière  ma  tête  et  à 
ma  gauche.  Contre  le  mur  en  question  j'avais  déposé  une 
grande  feuille  de  papier  blanc  sur  laquelle  étaient  tracées  une 
petite  croix  marquant  le  point  à  fixer  et,  à  distance  conve- 
nable, une  circonférence  où  devait  se  projeter  l'image  de  la 
tache  aveugle.  Sitôt  mon  réveil  survenu,  alors  que  les  voiles 
de  la  nuit  s'étaient  dissipés,  j'avais  soin  de  continuer  à 
tenir  mes  yeux  fermés  jusqu'à  ce  que  je  me  fusse  tourné  du 
côté  du  mur  et  placé  à  la  distance  voulue  que  je  mesure  à  Taide 
d'une  règle  de  longueur  fixe.  Ces  préparatifs  terminés,  j'ou- 
vrais un  œil,  le  gauche,  et,  fixant  la  petite  croix,  je  voyais 
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aussitôt  apparaître  la  tache  gris  foncé  à  Fendroit  où  se  trou- 
vait la  circonférence  tracée  sur  le  papier  ;  cette  apparition 
avait  une  durée  totale  de  6  à  8  secondes;  la  teinte  grise 
s*éclaircissant  de  plus  en  plus  et  finissant  par  s'évanouir.  En 
refermant  Tœil  avant  la  disparition  complète  de  la  tache  et  le 
rouvrant  ensuite,  on  pouvait  observer  Tapparition  à  plusieurs 
reprises.  Grâce  au  dispositif  adopté,  j'ai  pu  m^assurer  que  la 
tache  ainsi  observée  répondait  bien  réellement  au  punctum 
coecum.  L'expérience  réussit  mieux,  lorsque  l'éclairage  de 
la  chambre  n'est  pas  trop  intense  :  il  doit  être  suffisant  pour 
qu^on  puisse  bien  distinguer  les  objets,  mais  pas  assez  fort 
pour  permettre  la  lecture  courante  du  petit  texte  d'un 
journal.  b.  r. 

3)  Dans  un  remarquable  article,  illustré  de  figures  explica- 
tives, Pergens  résume  toutes  les  idées  émises  depuis  la  plus 
haute  antiquité  sur  l'acuité  visuelle,  les  différentes  façons  de  la 
mesurer,  et  sur  les  théories  de  la  vision.         p.  chavbrhac. 

4)  On  est  loin  d'être  d'accord  sur  la  formation  et  la  marche 
des  ombres,  le  point  neutre  de  Parent.  La  production  de  ces 
phénomènes  s^explique  facilement,  si  —  comme  le  dit  Bol- 
land  —  Ton  tient  compte  de  deux  choses  :  i^  le  déplacement 
de  l'image  sur  la  rétine  ;  i*  la  zone  d'observation  de  cette 
rétine.  Ces  ombres  prennent  naissance  sur  la  rétine  et  sont 
vues  sur  la  cornée  «n  image  droite  ou  renversée  selon  la 
réfraction  de  l'œil.  Dix  figures  dans  le  texte  de  l'article  servent 
à  la  démonstration.  h.  pbrbtz. 

5)  Chiari  a  publié  son  travail  dans  les  Annali  di  Ottalmo- 
logia,  fascicules  3  et  4f  igoS.  Rapidement  résumé,  il  dit  qiie  les 
conditions  statiques  de  la  cornée  normale  et  astigmate  chan- 
gent suivant  l'état  dynamique  des  muscles  extrinsèques  :  le 
rayon  de  courbure  du  méridien  correspondant  aux  muscles 
en  action  diminue,  ce  rayon  augmente  dans  le  méridien 
perpendiculaire.  o.  dubrbuil, 

6)  La  première  partie  du  travail  de  Cantonnet  est  consacrée 
k  l'étude  des  échanges  osmotiques  se  produisant  dans  l'œil 
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sain  ;  dans  une  seconde  partie,  Cantonnet  invoque,  pour  l'ex- 
plication des  phénomènes  glaucomateux,  certaines  déduc- 
tions pathogéniques  inspirées  par  les  résultats  de  ses  recher- 
chésde  la  tension  osmotique  sur  Tindividu  normal. 

L'osmose  est  le  facteur  principaLqui  intervient  dans  la 
régulation  des  échanges  moléculaires.  Par  ses  mensurations 
de  la  tension  osmotique  à  Taide  de  la  cryoscopie^  de  Thémo- 
Ijse  ou  de  la  recherche  de  la  résistance  électrique,  Tauteur  a 
trouvé  que  le  vitré  comme  la  lymphe,  comme  le  liquide 
céphalo  rachidien,  est  hypertonique  vis-à-vis  du  sang. 

L'humeur  aqueuse  et  le  vitré  sont  des  annexes  du  système 
lymphatique. 

De  même  que  dans  les  œdèmes  la  lymphe  d'hypertonique 
devient  hypotonique,  ainsi  le  vitré  devient-il,  dans  le  glau- 
come, hypertonique  par  rapport  au  sang.  Ces  variations  du 
vitré  «'accompagnent,  dans  le  glaucome,  fréquemment  de 
rétention  chlorurique,  d'imperméabilité  rénale  absolue  ou 
relative. 

De  ces  considérations,  résultats  de  recherches  de  labora- 
toire, l'auteur  en  déduit  le  traitement  et  local  et  général  du 
glaucome. 

Il  insiste  sur  le  régime  déchloruré  en  cas  d'imperméabilité 
rénale.  Il  recommande,  sans  en  dissimuler  TefFet  éphémère, 
des  injections  hypertoniques  sous-conjonctivales  contre  les 
douleurs  et  le  tonus. 

Aux  théories  étiologiques  connues  du  glaucome,  l'auteur 
ajoute  ses  observations  personnelles  pathogéniques  basées 
sur  les  perturbations  des  échanges  osmo tiques  résultant  des 
variations  de  concentration  moléculaire  du  sang  et  des  lésions 
des  membranes  qui  président  à  ces  échanges.       b.  morbau. 

y)  Ce  dernier  volume  de  notre  éminent  confrère  est  un  nou- 
veau témoignage  de  sa  vaillance  à  lutter  contre  une  épreuve, 
qui  aurait  réduit  au  silence,  sinon  au  désespoir,  un  homme 
moins  bien  trempé  que  lui.  Devenu  aveugle  à  l'âge  de  60  ans, 
Javal  a  dès  le  début  accepté  son  malheur  avec  un  stoïcisme 
qui  est  im  bel  exemple.  Il  s'est  mis  immédiatement  non 
seulement  à  apprendre  l'écriture  Braille,  mais  encore  à 
étudier  tout  ce  qui  peut  intéresser  les  aveugles  en  général. 
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et  cette  préoccupation  se  retrouve  encore  dans  ce  volume. 

La  première  partie  comprend  l'historique  de  révolution  de 

l'épigraphie  depuis  les  caractères  cunéiformes  et  les  hiéroglyphes 

jusqu'à  nos  jours  ;  puis  il  fait  le  même  historique  pour  l'écri- 

'  ture,  la  typographie,  la  sténographie,  Técriture  musicale  et 

,  enfin  l'écriture  en  relief. 

La  deuxième  partie  traite  de  loptique  oculaire  et  des  ano- 
malies de  la  réfraction. 

La  troisième  partie  est  la  conclusion  pratique  des  deux  pre- 
mières. Il  démontre  les  conditions  nécessaires  pour  que  la 
lecture  et  Técriture  s'apprennent  sans  fatigue,  soit  qu'il  s'a- 
gisse de  l'éclairage,  de  la  forme  et  la  grandeur  des  lettres,  de 
la  longueur  des  lignes,  de  leur  séparation,  de  la  couleur  du 
papier,  etc. 

Il  arrive  à  ce  résultat  qu'il  faudrait  enseigner  aux  enfants 
la  sténographie  avant  les  caractères  ordinaires  et  une  langue 
phonétique,  comme  l'espéranto,  avant  l'ortographe  usuelle  si 
compliquée,  et  pour  cela  il  veut  qu'on  ait  recours  à  une  méthode 
pratique  comme  celle  de  Berlitz,  et  je  dois  avouer  que  je  trouve 
ses  raisons  as6ez  convaincantes ^  Ce  qu'il  trouve  boa  pour  les 
enfants  Test  aussi  pour  les  aveugles,  et  il  est  à  la  recherche  du 
meilleur  système  de  sténographie.  h.  dob. 
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i)  Paul.  —  Ulcérations  de  la  cornée  par  le  diplo-bacitle  (Ueber,Hornhaui« 
ulcération  durch  Diplobacillen  (K\in,  Monasibl.  f.  Augenheilkunde.  p.  i54, 
Jahrg  XLIII,  B  I,  février  igoS). 

2)  Bas90.  —  Démonstrations  de  pièces  anatomo-pathologique  et  de  prépa- 
rations microscopiques  relatives  aux  affections  chroniques  des  voies  lacry- 
males (Demonstrazione  di  pezzi  anatomo-patologici  c  di  préparât!  micros- 
copici  relativi  aile  afîezioni  chroniche  délie  vie  lacrimali  (XVII^  Congr, 
d.  Soc.  OtUlm.  UaLy  Naples,  août  igoS). 

3)  Capettini.  —  Sur  les  concrétions  des  canaux  lacrymaux  (SuUe  concrezioni 
dei  canalini  lacrimali)  (XVII^  Congr.  d.  Soc.  OiUlm.  itaL,  Naples,  10-14  oc- 
tobre igoS). 

4)  Oellenga.  —  Des  fiocuUes  pupillaires  et  de  Tectropion  congénital  de 
Tuvée  (Dei  floculi  pupillari  e  dell'Ëctropion  uveae  congenito)  (X  VIl^  Congr, 
d.  Soc.  Ottalm.  ital  >  Naples,  10-14  octobre  igoS). 

5)  Bletti.  —  Recherches  expérimentales  sur  Tinfluence  des  saprophytes  dans 
Tinfection  oculaire  (Ricerche  sperimentali  suirimportanza  dei  saprofiti 
nelle  infezioni  oculari)  (XVII*  Congr. d.  Soc,  Ottalm.  ila^,  Naples,  io-i4  oc- 
tobre, igoô). 

11 
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6)  Santuooi.  —  Noies  de  bi^ctériologie  oculaire,  spécialement  au  sujet  de  la 
prophylaxie  des  affections  coi^'onctivales  de  Tarmée  (Note  di  batteriologia 
oculare,  specielmente  in  rapporlo  alla  profilassi  dclle  affezioni  congianti- 
vali  dcllo  esercito)  (XVII^  Ùon^r.  d.  Soc.  OlUlm,  iUL^  Naples,  10-14  oc- 
tobre igoS). 

I  )  Tandis  que  l'on  avait  jusqu'ici  considéré  la  conjonctivite 
par  diplb-bacille  comme  une  maladie  absolument  inoffensive, 
les  observations  de  ces  derniers  temps  ont  démontré  que  les 
complications  cornéennes  ne  sont  point  si  rares  qu^on  l'avait 
cru.  C^est  ainsi  que  Pau/,  dans  le  matériel,  il  est  vrai  considé- 
rable de  la  clinique  ophtalmologique  de  Breslau,  a  pu,  dans 
les  derniers  dix-huit  mois,  observer  vingt-six  fois  l'ulcère  de 
la  cornée  par  diplo-bacille.  Ceux-ci  avaient  toujours  un 
aspect  typique,  qui  se  différenciaient  des  autres  ulcérations, 
surtout  de  VUkusserpens. 

il  s^agissait  le  plus  souvent  d  ulcères  ronds  de  a  à  3  milU- 
mètres,  situés  au  centre  de  la  cornée,  sans  extension  vers  le 
limbe.  A  part  quelques  exceptions,  ils  n'avaient  pas  une  ten- 
dance marquée  à  aller  dans  la  profondeur  et  gagnaient  peu  à 
peu  dans  une  direction  radiaire  sans  bord  purulent  marqué 
comme  dans  VUlcus  serpens.  Quelquefois  on  trouvait  à  côté 
de  l'ulcère  principal,  mais  séparé  par  une  zone  de  tissu  sain  de 
petites  infiltrations  isolées.  Le  centre  de  Tulcère  était  gris 
blanchâtre,  rarement  jaune.  Il  existait  en  même  temps  une 
légère  iritis  qui  amenait  les  synéchies.  Souvent  aussi  on  vit  un 
petit  hypopyon.  Si  déjà  l'image  clinique  permettait  de  distin- 
guer VUlcus  serpens,  le  diagnostic  fut  toujours  assuré  par  la 
démonstration  du  diplo-bacille,  que  Ton  trouvait  au  fond  de 
Fulcère,  souvent  en  cultures  pures.  Un  fait  important  était  que, 
presque  toujours,  il  s'agissait  d'un  traumatisme  dans  un  cas 
préexistant  de  conjonctivite  diplo-bacillaire  qui  était  la  cause 
de  Taffection  cornéenne,  comme  on  l'observe  par  le  pneumo- 
coque dans  la  kératite  à  hypopyon.  A  cause  de  la  faible  ten- 
dance des  ulcères  à  progresser,  le  traitement  était  en  général 
peu  énergique,  la  cautérisation  que  l'on  avait  essayée  au 
début  fut  bientôt  abandonnée  parce  qu'on  trouvait  que  des 
moyens  moins  énergiques  amenaient  aussi  bien  et  même 
mieux  la  guérison. 

Outre  les  moyens  employés  dans  chaque  kératite,  on  recon- 
nut comme  spécialement  utile  :  le  lavage  de  l'ulcère  avec  des 
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solutions  faibles  de  sulfate  de  zinc  qui,  on  le  sait,  a  une  action 
vraiment  spécifique  dans  la  conjonctivite  diplo-bacillaire. 

L'explication  de  ce  fait  est  difficile  k  donner:  il  ne  s'agit  pas 
d'une  action  bactéricide  spécifique,  car  des  antiseptiques  beau- 
coup plus  forts  se  sont  montrés  impuissants  contre  les  affec- 
tions diplo-bacillaires  et,  d  autre  part,  d'après  les  recherches 
de  Paul,  le  sulfate  de  zinc  in  vitro  ne  possède  pas  du  tout 
un  pouvoir  bactéricide  remarquable. 

L'auteur  a  étudié  la  question  au  point  de  vue  bactériolo- 
gique très  soigneusement,  chaque  examen  microscopique 
étant  accompagné  de  la  culture. 

Quant  aux  rapports  du  bacille  Morax-Axenfeld  avec  le  soi- 
disant  pseudo-diplo-bacille  de  Petit,  il  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  :  i®  le  bacille  de  Petit  peut  donner  les  mêmes  formes 
de  conjonctivite  que  celui  de  Morax-Axenfeld  ;  2^  les  affec- 
tions graves  de  la  cornée  que  nous  connaissons  jusqu'ici  dues 
au  bacille  de  Petit  peuvent  être  produites  par  celui  de  Morax- 
Axenfeld.  Il  est  donc  très  probable,  quoiqu'on  n'ait  pu 
arriver  à  les  fusionner,  que  ce  sont  deux  espèces  d'une  seule 
et  même  famille. 

Ce  travail  consciencieux  se  termine  par  la  description 
microscopique  de  l'ulcère  diplo-bacillaire  de  la  cornée  qui 
montre  l'image  de  l'ulcère  ordinaire.  krukbitbbbo. 

a)  Bstsso  présente  une  collection  de  sacs  lacrymaux  extir- 
pés à  la  suite  de  dacryocystites  chroniques  sous  toutes  leurs 
formes  :  dacryocystite  simple,  empyème,  mucocèle,  fistule 
lacrymale.  Dans  tous  les  cas,  on  observe  de  graves  altérations 
de  la  portion  intra-osseuse  des  voies  lacrymales  qui  se  ma- 
nifestent par  la  déformation  et  l'agrandissement  circulaire 
du  conduit.  L'altération  du  canal  nasal  est  en  général  en 
rapport  avec  la  gravité  des  altérations  du  sac.  Ces  faits  ma- 
croscopiques sont  illustrés  par  des  préparations  microsco- 
piques en  coupes  sériées  depuis  la  coupole  du  sac  jusqu'à 
l'extrémité  nasale  du  conduit.  o.  duorbuil. 

3)  Capellini  publie  un  cas  de  concrétions  des  canaux  lacry- 
maux qui  se  distingue  des  autres  semblables  qui  ont  été 
publiés.  Chimiquement  les  concrétions  étaient  formées  comme 
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d'ordinaire  de  carbonate  de  chaux  et  de  phosphate  mono- 
calcique.  La  coupe  de  la  pièce  après  décalcification  préalable 
à  Tacide  nitrique  et  à  la  .fluoroglucine  montre  \me  structure 
fibreuse,  semblable  à  la  structure  cristalline  de  certains  miné- 
raux (stalactites,  aragonite).  Axenfeld  na  rien  vu  de  compa- 
rable publié  ou  figuré.  La  culture  aérobie  et  anaérobie  du  pus 
lacrymal  a  donné  des  colonies  de  staphylocoques,  sarcines, 
microcoque  tetragène,  ni  leptothrix,  ni  streptothrix. 

O.  DUBRBUIL. 

4)  Gallenga  expose  des  faits  cliniques,  montre  des  photo- 
graphies des  cas  observés  et  estime  que  les  flocules  pupil- 
laires  et  Tectropion  de  Tuvée  sont  deux  manifestations  d^un 
même  fait  tératologique,  dû  à  Thyperplasie  de  Tépithélium 
rétinien  et  qui  représentent  des  résidus  de  la  membrane  pu- 
pillaire. 

Les  flocules  pupillaires  du  cheval  et  des  ruminants  ont  été 
recherchées  sur  des  fœtus  à  différents  stades  pour  trouver  leur 
origine.  Il  semble  que  les  flocules  dépendent  de  la  persis- 
tance du  sinus  annulaire  de  Szili,  autour  duquel  la  pars  iridica 
retinœ  se  développe  sous  forme  d'amas  ayant  à  leur  intérieur 
un  espace  en  continuité  avec  le  sinus  annulaire. 

L'ectropion  de  Tuvée  est  en  rapport  avec  la  différenciation 
et  le  développement  de  la  zone  sphinctérienne  de  Tiris^  sur 
laquelle  Tépithélium  pigmentaire  peut  progresser  sur  la  sur- 
face antérieure  depuis  l'insertion  de  la  membrane  capsulo-pu- 
pillaire  jusqu'au  petit  cercle  de  Tiris.  Présentations  de  mi- 
crophotographies. G.  DUBRBUIL. 

5)  Bietti  a  expérimenté  Faction  des  saprophytes  sur  Tœil. 
Il  a  trouvé  que  la  virulence  était  variable  suivant  que  Ton 
injectait  dans  Tœil  des  cultures  diluées,  ou  que  Ion  inoculait 
directement  avec  Taiguille  de  platine  infectée.  Certains  sa- 
prophytes (sarcine,  oïdium  albicans)  se  sont  montrés  viru- 
lents avec  Tune  ou  l'autre  méthode,  certains  autres  (b.  mega- 
terium^  b.  radiciforme,  b.  violacea),  se  sont  montrés  très  viru- 
lents dans  Finocidation  par  culture  diluée,  ils  n'ont  produit 
que  des  lésions  insignifiantes  par  l'inoculation  au  fil  de  platine. 
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SiiiVent  des  considérations  sur  les  variations  dé  virulence  des 
ag'ents  pathogènes.  a.  dubrbuil. 

6)  Sahtncci  rapporte  le  résultat  des  recherches  cliniques, 
histologiques  et  bactériologiques  faites  sur  un  grand  nombre 
d'affections  conjonctivales.  Il  a  étudié  particulièrement  la 
forme  folliculaire  et  tracbomateuse.  Au  point  de  vue  clinique 
et  bactériologique,  il  exclut  la  contagiosité  dans  la  forme  folli- 
culaire, qui  est  indubitable  dans  la  forme  tracbomateuse.  Au 
point  de  vue  histologique,  il  considère  ces  deux  formes  comme 
deux  stades  d'un  même  processus. 

Au  sujet  de  la  prophylaxie,  dans  la  forme  tracbomateuse, 
il  propose  outre  les  mesures  habituelles,  Tinstitution  d'ophtal- 
mologiques ambulants,  visitant  les  communes  contaminées^ 
l'institution  dans  les  hôpitaux  provinciaux  de  services  ophtal- 
mologiques, dirigés  par  un  spécialiste  astreint  à  faire  une  visite 
régulière  dans  les  écoles,  dans  les  familles,  etc. 

Pour  la  forme  folliculaire,  qui  est  un  prodrome  de  la  forme 
tracbomateuse^  qui  reconnaît  pour  cause  Tétat  de  faiblesse 
général,  il  propose  l'amélioration  des  conditions  de  vie  dans 
les  classes  pauvres,  question  sociale  de  très  haute  importance 
au  point  de  vue  hygiénique.  o.  dubrboil. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 
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i)  Consiolio.  —  Long  intervalle  entre  les  kératites  parenchymateuses  de 
Toeil  droit  et  gauche  (Lungo  intervalle  di  cheratite  parenchimatosa  tra 
rocchio  destro  e  sinistre)  (XVII*  Congr,  d.  Soc.  OtUlm,  ital.,  Naples, 
IO-X4  octobre  1906). 

a)  De  Faloo.  —  Patho^énie  unique  des  maladies  vasculaires,  sécrétoires  et 
nedulaires  de  la  conjonctive  et  des  muqueuses  voisines  (Patogenesi  unica 
délie  malattie  vascolari,  secretive  e  nodulari  della  congiuntiva  e  delle  mu- 
cose  vicine)  (XVI p  Congr.  d,.Soc,  Ottalm,  ital,,  Naples,  jo-14  octobre 
i9o5). 

3)  Bletti.  —  Recherches  bactériologicyues  sur  la  kératite  à  hypopvon  (Ricer- 
che  batteriologiche  sul  cherato-ipopion)  (XVIlfo  Con^resso  délia  Soc,  Ot- 
talm,  ital,,  Naples,  10-14  octobre  i^oS). 
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4)  Cabannet  et  Lafon.  —  Hupture  de  la  sclérotique  (Soc.  d'aïuiL  et  de 
phys.  de  Bordeaux,  i6  octobre  1906). 

5)  Fittoher.  —  Sur  un  cas  de  papillome  de  la  cornée  (Ueber  einen  Fall 
von  Papillom  der  Cornea)  (Inaug,  Diss.,  Freiburg,  1905). 

6)  Van  Duyse.  —  Prolifération  Ijmphomateuse  hyaline  de  la  conjonctive 
bulbaire  droite.  Guérison  par  les  rayons  X.  Considérations  sur  quelques 
pseudoplasmes  de  la  coigonctive  (Archives  d'ophtalmologie,  p.  4oa-4ai, 
juillet  1905). 

7)  Van  Duyae  et  de  Nobele.  —  Prolifération  lymphomateuse  hyaline  de 
la  conjonctive  bulbaire  ;  guérison  par  les  rayons  a  (Archives  d'ileelrieité 
médicale^  aS  janvier  1906). 

8)  Pouiard.  —  Contagion  du  trachome  (A  rchives  d'ophtalmologie,  p.  49g- 
Soi,  août  1905). 

9)  Mallet.  —  Les  coigonctivites  catarrhales  infectieuses  et  la  pommade  jauna 
(Thèse  de  Toulouse,  1905). 

10)  Kupz.  —  Le  mélanome  épiscléral  (Ueber  das  episclerale  Melanom) 
(Inaug.  Diss.,  Freiburg,  1906). 

11)  Jaoob.  —  Statistique  du  trachome  (Beitrag  zur  Statistik  des  Trachoms) 
(Inaug,  Diss.,  Leipzig,  1905). 

la)  Kunts.  — •  La  kératite  superficielle  comme  suite  d'acné  rosacea  (Ueber 
keratitis  superficialis  als  Folgekrankheit  von  Acné  rosacea)  (Inaug.  Diss., 
Greifswald,  1905). 

i3)  Waiohe.  —  Troubles  de  la  cornée  par  plissement  de  la  membrane  de 
Bowman  (Homhauttriibungen  durch  Faltungen  der  Bowman'schen  Mem- 
bran)  (Inaug.  Diss.,  Greifswald,  1905).  , 

14)  Roaanthal.  —  De  Tinfection  du  sac  conjonctival  et  de  son  importance 
au  point  de  vue  de  Tinfection  générale  Les  lunettes  comme  préservatif  de 
rinfection  et  comme  véhicule  de  Tinfection  ^Ueber  die  Infection  des  Bim 
dehautsackes  und  ihre  Bedcutung  fur  die  Allgemeininfection.  Die  Brillen 
als  Infectionschutzund  Infectionstrfiger  f/nau^.  Dist.,  Berlin,  1905). 

i5)  Ebapth.  —  La  blennorrhéc  des  nouveau-nés  (Die  Blennorrea  neonato- 
rum)  (Inaug.  Diss.,  Bonn,  1905). 

i)  Consifflio  rapporte  robservation  d'un  malade,  de  famille 
saine,  qui  présenta  à  18  ans  une  kératite  parenchymateuse  de 
l'œil  droit.  Vision  très  affaiblie  de  ce  côté.  Acuité  auditive 
diminuée  également.  L'œil  gauche  présente  à  44  ^ns,  c'est- 
à-dire  26  ans  après,  des  signes  de  kératite  parenchymateuse. 
Le  facteur  étiologique  doit  être  la  syphilis  congénitale,  puis- 
qu'on n'a  aucune  raison  de  soupçonner  la  syphilis  acquise,  ni 
la  tuberculose,  ni  la  scrofule.  La  kératite  par  syphilis  congé- 
nitale se  manifeste  à  des  époques  différentes  dans  chaque 
œil,  une  semaine,  un  mois,  une  année,  mais  l'intervalle  de 
26  ans  est  très  rare.  o,  dubreuil. 

2)  De  Falco  résume  les  conclusions  d  un  volume  qu'il  a 
publié  récemment  et  qui  est  analysé  longuement  dans  les  An- 
nali  di  Ottalmologia  (sera  analysé  ultérieurement).       o.  d. 

3)  Bietti  a  étudié  surtout  au  point  de  vue  bactériologique 
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67  cas  de  kérato-hypopyon>  mais  il  ne  rapporte  que  deux  cas 
importants.  Dans  lun^il  a  trouvé  le  bacille  pyocyanique,  dans 
Vautre  le  bacterium  coli.  D'ailleurs,  comme  il  le  dit,  il  n*a  pas 
étéle  premier  à  rencontrer  le  pyocyanique:  Sattlerravait  trouvé 
il  j  a  peu  de  temps.  L  ulcère  à  bacille  pyocyanique  guérit 
avec  leucome  adhérent,  et  TafFection  fut  très  grave.  Le  bacte- 
rium coli  donna  lieu  à  des  lésions  beaucoup  plus  bénignes,, 
rbypopyon  se  résorba  spontanément.  o.  dubrbuil. 

4)  Cabannes  et  Lafon  ont  inoculé  un  œil  traumatisé.  Sur  la 
pièce  on  voit  que  la  rupture  de  la  sclérotique  a  suivi  très 
exactement  le  canal  de  Schlemm  ;  ce  canal  est  sculpté  dans 
Tépaisseur  de  la  coque  fibreuse  qui  n^est  plus  constituée  à  ce 
niveau  que  par  la  paroi  externe  du  canal  dont  le  quart  supéro. 
interne  a  cédé.  La  rupture  totale  des  enveloppes  commence  à 
la  partie  interne  au  niveau  du  méridien  horizontal  à  un  mil- 
limètre du  limbe  puis  la  section  contourne  la  cornée  régu- 
lièrement et  après  avair  dépassé  le  méridien  vertical  se 
retourne  en  haut  en  forme  de  crosse,  vers  Tinsertion  du 
muscle  droit  supérieur.  n. 

5)  Fischer  donne  d'abord  un  aperçu  bibliographique,  puis 
il  décrit  un  cas  dans  lequel  un  papillome  avait  envahi  toute  la 
portion  antérieure  du  globe  et  qui  nécessita  Tenucléation. 


6)  Van  Duyse  rapporte  le  cas  d'une  prolifération  conjonc- 
tivale  étiquetée  lymphome  après  examen  histologique  et  res- 
semblant à  un  cas  de  dégénérescence  amyloïde  signalé  par 
Uhthoff. 

Le  malade  traité  par  les  rayons  X  était  notablement  amé- 
lioré lorsque  se  dessina  une  kératite  interstitielle.  Etait-elle 
due  à  Faction  nocive  des  rayons  de  Rœntgen  ou  bien  à  une 
syphilis  antérieure?  Toutefois  elle  disparut  en  quelques  se- 
maines après  une  série  d'injections  de  biiodure  d'hydrargyre. 
Le  malade  guérit  complètement. 

5  figures  histologiques  sont  annexées  à  l'article,  que  ter- 
mine une  bibliographie  très  complète.  p.  c. 
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7)  Van  Duyse   et  de  Nobele  rapportent  le  cas  d'un  jeune 
homme  de  ving^-trois  ans  qui  présente  à  la  conjonctive  bul- 
baire des  bosselures  de  couleur  rouge  framboisée,   lisses  et 
luisantes  ;  attenantes  les  unes  aux  autres  ou  confluentes,  elles 
contournent  la  cornée  qui  reste  saine.  Epaississement  léger  des 
conjonctives  palpébrales.  Ces  lésions  sont  localisées  à  droite. 
On  porte  le  diagnostic  de  dégénérescence  hyaline  de  la  con- 
jonctive ;  le  sujet  a  eu  un  chancre  syphilitique  quatre  ans  aupa- 
ravant. Cinq  jours  après  le  premier   pansement  on   excise 
quatre  segments  de  la  néoplasie  épibulbaire  et,  à  la  suite,  les 
productions  épibulbaires  se  confondent  et  se  rejoignent  rapi- 
dement. Au  microscope,  on  porte  le  diagnostic  de  lymphonie  : 
une  partie  du  réticule  interjacent  aux  éléments  lympboides 
était  homogène  et  brillante,  les  cellules  néoplasiques  elles- 
mêmes  apparaissaient  en  grand  nombre  vitreuses.  Traitement 
radiographique  ;  séances  de  dix  minutes  tous  les  deux  jours 
environ.  Au  bout  de  quinze  jours,  disparition  des  éléments  du 
côté  nasal.  Puis  à  mesure  que  Tinfiltration  épibulbaire  dispa- 
rait, apparition   d  une  kératite  interstitielle.   Est- elle  due  à 
Faction  nocive  des  rayons  X  ou  révèle-t-elle  la  syphilis?  Trai- 
tement par  les  injections  intra-musculaires  d'Hg  et  gsérison 
au  bout  de  trois  mois  avec  opacité  centrale,  minuscules  infil 
trats  et  V  =  1/4.  b.  r. 

8)  Foulard  publie  un  cas  de  contagion  du  trachome  dans 
une  famille  habitant  Paris.  Père,  mère  et  cinq  enfants  sont 
tous  trachomateux.  Une  famille  voisine,  composée  de  la  mère 
et  sa  fille,  fréquentant  la  famille  malade,  a  été  contaminée 
aussi.  Il  est  fort  probable  que  la  contagion  s'est  faite  par  le 
linge  de  toilette.  Un  seul  et  même  chiffon  servait  à  débar- 
bouiller toute  la  famille  et  quelquefois  à  nettoyer  la  petite 
voisine  laissée  en  garde  quand  sa  mère  allait  au  travail. 

H.  PBRBTZ. 

9)  Mallet  étudie  Faction  de  la  pommade  jaune  sur  les  con- 
jonctivites catarrhales  infectieuses.  Des  dix-huit  observations 
qu'il  a  pu  recueillir,  il  tire  les  conclusions  suivantes  :  la  pom- 
made jaune  est  supérieure  aux  astringents  dans  les  conjonc- 
tivites subaiguës  et  amène  la  guérison  au  bout  de  sept  jours  en 
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moyenne.  Très  efficace  dans  les  conjonctivites  aiguës,  elle  est 
cependant  inférieure  aux  sels  d'argent,  mais  peut  être  employée 
concurremment  avec  eux.  Enfin,  elle  ne  donne  de  résultats 
dans  les  conjonctivites  blennorrhagiques  et  diphtéritiques  que 
lorsque  la  sécrétion  est  presque  tarie.  bânbzbch. 


MALADIES   DE   L  IRIS,    DE   LA   CHOROÏDE   ET    DU     CORPS    CIUAIRE 
GLAUCOME,   AFFECTIONS    SYMPATHIQUES. 

i)  Knapp  (H.).  —  Syphilome  du  corps  ciliaire  (Syphiloma  of  the  ciliary 
body  (Journ,  of  the  American  med.  AsMociation,  janvier  1905). 

a)  Veasey  (C.-A.)>  —  Remarques  cliniques  et  histologiqucs  sur  rophtalmie 
sympathique]  (Clinical  and  histologie  observations  on  sympathetic  ophtaN 
mia)  (Journ,  of  the  American  méd.  Associalioni  11  mars  i^oS). 

3)  Wiohepkiewioz.  —  L'Iridcctomie  anti-glaucomateuse  et  le  massag^e  do 
Vœil  (Annales  d*oculistique^  p.  i3i-i32,  août  igoS). 

4)  Foupfer.  •  —  Injections  sous-conjonctivales  de  salicylate  de  soude  dans 
riritis  rhumatismale  (Inyecciones  subconjontivales  de  salicilato  de  sodio 
en  la  iritis  reumatismal)  (Arch,  de  Ottalm,  ^isp.-americ,  octobre  1906). 

5)  Bach.  -^  Sur  les  blessures  par  corps  étrangers  de  la  chambre  antérieure 
et  de  l'iris  (Ueber  Fremdkôrperverlctzungen  der  vordern  Augenkammer 
und  Iris)  (Inaug.  Dûs.,  lena,  1905). 

6)  Tetoo.  —  Contribution  à  la  tuberculose  solitaire  de  la  choroïde  (Beitrag 
zur  solit&ren  Tuberkulose  der  Chorioidca)  (Inaug,  Dist.j  Preiburg,  1905). 

7)  Bajardi.  —  Une  méthode  pour  mesurer  la  profondeur  de  la  chambre 
antérieure  (Un  metodo  per  misurare  la  profonaità  dclla  caméra  dnteriore) 
(XVll*  Congr,  d.  Soc,  Ottalm.  ital,,  Naples,  io-i4  octobre  1906). 

8)  Roiiet  et  Aurand.  —  Tuberculose  expérimentale  de  la  choroïde  chez  un 
lapin  (Soc.  des  se,  méd,  de  Lyon,  17  janvier  1096]. 

1  )  Knapp  rapporte  un  cas  de  syphilome  du  corps  ciliaire  et 
donne  aussi  les  détails  de  trois  autres  observations.  Le  cas 
personnel  à  l'auteur  débuta  comme  une  iritis  séreuse,  puis  se 
transforma  en  iridocyclite  intense.  On  trouva  un  nodule  vascu- 
laire  et  blanchâtre  de  la  région  ciliaire.  Ce  nodule  s'ouvrit  et 
montra  du  pigment  uvéal  noir,  la  vision  était  réduite  à  la  per- 
ception de  la  lumière,  la  tension  resta  normale.  La  guérison 
survint  dans  la  suite  et  la  vision  se  rétablit  normalement.  Le 
siège  de  la  gomme  resta  marqué  par  une  tache  noire. 


2)  Veasey  rapporte  deux  cas  d'ophtalmie  sympathique  due 
à  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'œil.  Les  yeux  sympa- 
thisants furent  énucléés  et  l'inflammation  des  yeux  sympa- 
thises fut  jugulée  par  des  doses  massives  de  salicylate  de 
soude.  L'examen  microscopique  des  yeux  énucléés  est  donné 
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en  détail.  On  obtint  avec  le  nerf  optique  d'un  des  yeux  une 
culture  de  staphylocoque  pyogène  doré.  coburn. 

3)  Wichei^kiewicz  fait  quelques  nouvelles  réflexions  sur  le 
traitement  du  glaucome.  L'iridectomie  est  tout  indiquée.  Le 
colobome  de  l'iris  peut  être  petit  à  condition  d'être  périphé- 
rique. Mais  ce  qui  a  une  grande  importance,  c'est  le  massage 
post-opératoire.  Par  le  massage  on  favorise  la  production 
d'une  cicatrice  filtrante.  Au  point  de  vue  du  traitement  médical, 
l'auteur  préconise  le  mélange  de  pilocarpine,  ésérine  et  cocaïne 
le  collyre  PEK. 

Comme  étiologie  du  glaucome,  il  admet  l'artério-sclérose  et 
la  syphilis.  C'est  pourquoi  il  arrive  qu'un  traitement  spéci- 
fique puisse  guérir  un  glaucome  resté  réfractaire  à  l'iridec- 
tomie.  H.  PBRBTz. 

4)  Article  paru    dans    V Ophtalmologie  Provinciale    (août 

1904).  G.   D. 

5)  Bach  publie  les  six  cas  suivants  :  i^  éclat  de  bois  dans  la 
chambre  antérieure,  infection,  le  sixième  jour  extraction  du 
corps  étranger,  l'œil  conserve  une  acuité  d'un  quinzième; 
2®  éclat  aseptique  de  pierre  dans  la  chambre  antérieure, 
extraction  faite  par  une  incision  à  la  lance  ;  3<*  et  4*  éclats  de 
fer  qui  furent  extraits  au  petit  aimant  ;  5°  éclat  de  cuivre  dans 
la  chambre  antérieure,  extraction,  vision  normale;  6**  éclat  de 
fer  implanté  dans  la  cornée,  extraction  à  l'aimant. 

8TOGE* 

6)  Teloo  décrit  un  tubercule  solitaire  de  la  choroïde  chez 
une  fillette  de  douze  ans  au  point  de  vue  clinique  et  anatomo- 
pathologique.  Il  se  développa  plus  tard  chez  cet  enfant  une 
tuberculose  de  l'arcade  zygomatique  ;  le  pronostic  quoadvitam 
reste  douteux.  stock. 

7)  B^jardi  mesure  la  profondeur  de  la  chambre  antérieure 
en  appliquant  un  blépharostat  qui  soutient  une  lamelle  de 
verre  dont  une  face,  portant  un  réticule,  s'applique  sur  la  face 
antérieure  de  la  cornée.  Avec  l'ophtalmomètre  de  Javal,  on 
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met  au  point  pour  la  face  antérieure  de  Tiris,  puis  pour  le 
réticule  placé  devant  la  cornée.  La  mise  au  point  se  fait  uni- 
quement par  Toculaire  de  Tophtalmomètre  ;  son  déplacement 
pour  les  mises  au  point  successive»  indique  la  profondeur  de 
la  chambre  antérieure.  a.  dudrblil. 

8)  Rollet  et  A  urand  présentent  un  lapin  auquel  a  été  pra- 
tiquée, il  y  a  cinq  mois,  une  inoculation  directe  de  la  choroïde 
avec  une  culture  de  tuberculose  humaine  de  moyenne  viru- 
lence, âgée  de  quatre  mois.  L'inoculation  a  été  pratiquée  vers 
la  partie  équatoriale  et  supérieure  de  Tœil  droit  à  Taide  d'une 
spatule  de  platine  chaînée  de  bacilles,  et  glissée  à  travers  une 
petite  bou:tonnière  scléroticale  de  2  millimètres  contre  la  face 
interne  de  la  sclérotique.  La  conjonctive  fut  ensuite  suturée. 
Pendant  quatre  mois,  Fœil  n'a  rien  présenté  d'anormal,  mais 
le  lapin  s'est  amaigri. 

Actuellement,  l'examen  du  fond  d'œil  montre  des  lésions 
très  nettes  dans  sa  partie  inférieure.  A  l'image  droite  on  con- 
state trois  foyers  principaux  de  taches  blanches  disposés  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  suivant  une  ligne  un  peu 
curviligne  à  concavité  antérieure.  Le  premier  foyer,  situé  à  la 
partie  la  plus  périphérique  du  globe,  est  constitué  par  cinq 
taches  un  peu  saillantes,  d'im  blanc  de  neige,  agglomérées  les 
unes  contre  les  autres.  Elles  ont  toutes  une  forme  un  peu 
ovalaire  et  allongée  verticalement.  Une  de  ces  taches  apparaît 
nettement  sous  forme  d'une  nodosité  en  saillie  sur  les  autres. 
A  une  petite  distance,  en  arrière  de  ce  premier  foyer,  s'en 
trouve  un  second  formé  de  deux  taches  blanchâtres,  moins 
saillantes,  contiguês  Tune  à  l'autre,  donnant  la  forme  d'une 
haltère,  avec  bords  flous  et  non  pigmentés.  En  se  reportant 
plus  haut,  on  trouve  un  troisième  foyer  formé  de  deux  nodo- 
sités blanches,  voisines,  l'une  piriforme,  Tautre  ovalaire,  avec 
des  bords  un  peu  pigmentés.  Toutes  ces  nodosités  sont  pro- 
bablement de  gros  tubercules  en  voie  d'évolution. 

Outre  ces  trois  foyers  principaux,  il  y  a  un  semis  de  petites 
lésions  chorio-rétiniennes,  disposées  entre  le  foyer  moyen  et 
le  foyer  supérieur  d'abord,  au  nombre  de  neuf.  Un  de  ces 
foyers  est  constitué  par  une  petite  plaque  quadrangulaire,  un 
peu  dépigmentée,  sans  saillie  et  entourée  d'un  cadre  pîgmen- 
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taire.  Tous  les  autres  foyers  ont  une  forme  plus  ou  moins 
allongée,  plus  ou  moins  polygonale  et  avec  un  petit  cadre  pig- 
mentaire.  Dans  cette  région,  le  fond  de  Tœil  est  devenu  gri- 


sâtre avec  une  pigmentation  irrégulière.  Au-dessus  des  tuber- 
cules supérieurs,  on  constate  également  une  série  de  petits 
foyers  de  chorio-rétinite,  de  forme  plus  ou  moins  polygonale, 
au  nombre  de  sept,  et  disposés  d'une  façon  générale  suivant 
un  cercle  à  concavité  postérieure.  Si  Ton  se  reporte  du  côté 
antérieur,  on  constate  trois  autres  petits  foyers  de  chorio- 
rétinite,  assez  espacés,  situés  sur  une  même  ligne  oblique  en 
haut  et  en  avant  partant  des  tubercules  supérieurs. 

On  se  trouve  donc  en  présence  de  deux  ordres  de  lésions 
choroïdiennes  :  des  tubercules  agglomérés  en  voie  d'évolution 
et  peut-être  caséeux,  à  cadre  pigmentaire  à  peine  ébauché, 
puis  de  petits  foyers  plus  ou  moins  punctiformes  de  chorio- 
rétinite  à  cadre  pigmenté  très  net.  Sans  doute  s'agit-il  là  de 
foyers  de  chorio-rétinite  inflammatoire  simple  ou  toxique  de 
voisinage,  ainsi  que  cela  a  été  noté  déjà  dans  plusieurs  cas  de 
tuberculose  conglomérée  de  la  choroïde.  A  faire  remarquer 
que  les  lésions  tuberculeuses  ne  se  sont  pas  produites  au  point 
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d'inoculation  à  la  partie  équatoriale  supérieure,  mais  dans  la 
partie  inférieure  du  globe.   Les  bacilles  ont  sans  doute  été 
entraînés  par  le  courant  sanguin  ou  les  courants  lymphatiques . 
de  l'œil. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  auteurs  ont  pu  réaliser,  par  inoculation 
directe,  pour  la  première  fois  peut-être,  une  tuberculose  expé- 
rimentale primitive  et  bien  localisée  de  la  choroïde,  car  toutes 
les  autres  parties  de  Tœil  sont  intactes.  o,  d. 


haladibs  de  la  rj&tinb,  du  nbrp  optique  et  dbs  centres  nerveux 
(amblyopib  et  auaurose.  dysghromatopsib) 

i)  Oupoux  et  Qrandolément.  —  Des  tumeurs  du  nerf  optique  (Lyon 
médical,  ai  septembre  xgoS). 

a)  Consiglio.  —  Un  cas  d'amblyopie  sympathique  (Di  un  caso  di  ambliopia 
simpatica)  (XVII*  Congr.  d.  Sac.  Ottalm,  ilal.,  Napies,  io-i4  octobre 
igod). 

3)  Bajardi.  —  L'utilité  des  applications  de  préparations  de  strychnine  dans 
diverses  formes  de  neurorétinites)  L'utilila  délie  applicazioni  di  preparati 
stricninici  in  varie  forme  di  neuroretiniti)  (XVII^  Congr.  d.  Soc.  Ollalm, 
iial.,  Napies^  10-14  octobre  z^oS). 

4)  Consiglio.  —  Un  cas  de  pseudo-gliome  de  la  rétine  (Di  un  caso  di  pseu- 
doçlioma  délia  retîna)  (XVII^Congr,  d.Soc.  Ottalm.  ital.,  Napies,  10-14  oc- 
tobre 1905). 

5)  Santamapia.  —  Un  cas  d'amaurose  qui  se  manifeste  à  la  suite  de  l'extrac- 
tion d'une  dent  (hysléro- traumatisme)  (Un  caso  di  amaurosi  manifestatasi 
in  seguito  all'estrazione  di  un  dente  (Gontributo  alla  patogenesi  dellMstero- 
traumatismo  oculare)  (XVII*  Congr»  d.  Soc.  Ottalm.  ital,,  Napies, 
10-14  octobre  190S). 

6)  Moisaonnlep.  —  Sarcome  péripapillaire  (Annales  d'oculistique,  p.  269, 
octobre  1906). 

7)  Ckiiezowaki  (Jbam).  —  Amblyopie  toxique  occasionnée  par  le  cuivre 
(Recueil  d'ophtalmologie,  p.  592-596,  octobre  1905). 

S)  Moepohen  (Fribdrigh).  —  Les  symptômes  des  affections  du  thalamus 
spécialement  au  point  de  vue  oculaire  (Die  Erscheinunfçen  bei  Erkrankun- 
gèn  des  Sehhûgels  mit  spezieller  Berûcksichtigung  der  ocularen  Symptôme) 
(Zeitschrift  fur  Aagenheilkunde,  X,  p.  272). 

9)  Moerohen  (Fribdrich).  —  La  symptomatologie  des  affections  des  pédon- 
cules cérébraux  spécialement  au  point  de  vue  oculaire  (Die  Erscheinungcn 
bei  Krkrankungen  des  Hirnschenkels  mit  besonderer  Berûcksichtigung  der 
ocularen  Symptôme)  (Zeitschrift  f.  Augenheilkde,  X,  p.  382). 

10)  Pfalz.  —  Le  décollement  de  la  rétine  à  la  suite  d'accident  (Netzhaut- 
ablôsung  als  Unfallfolge)  (Zeitsch.  fur  Aagenheilkundey  X,  p.     . 

1 1)  BehndP.  —  Un  cas  de  cécité  centrale  (Ein  Fall  von  zentraler  Blindheit) 
(Inang.Dis8,,Kieiy  1904-1905). 

la)  Rlihimanfi.  ^  Sur  la  cause  de  la  cécité  (Ueber  die  Ursachen  der  Erblin- 
dung)  (Inaug.  Diss.y  Halle,  1905). 

i3)  Slhnmann.  —  Contribution  à  la  casuistique  de  Phcmianopsie  (Kasui- 
tische  Beitrâgezur  Lehre  der  Hemianopsie)  (Inaag.  Diss.,  Leipzig  1904). 

14)  Qepling.  —  Recherches  statistiques  sur  l'apparition  et  le  pronostic  du 
décollement  rétinien  (Statistische  Untersuchungen  ilber  das  Auftreten  und 
Prognose  der  Netzhautablôsung)  (Inaug.  Diss.,  Marburg,  1904). 
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i)  Duroux  et  L.  Grandclément  rapportent  Tobservation 
d'une  femme  âgée  de  27  ans,  atteinte  d'un  gliome  du  nerf 
optique.  Début  par  des  céphalées  intermittentes  ;  deux  ans 
après,  exophtalmie  et  masse  molle  vers  le  grand  angle, 
V  =  1/ 1 0.  Quatre  ans  après  le  début  des  accidents,  exophtalmie 
très  marquée,  grosse  tumeur  à  Tangle  supéro-interne,  œdème 
papillaire  :  dissection  d'une  tumeur  orbitaire  remplie  de  matière 
molle  et  blanchâtre  entourant  le  nerf  optique.  Pas  d'examen 
microscopique,  on  songe  à  un  kyste  dermoïde.  L'œil  est  laissé 
en  place.  La  malade  est  revue  sept  ans  après  le  début  des 
premiers  symptômes  :  crises  douloureuses,  accès  épileptoïdes 
faisant  songer  à  une  propagation  intra-crânienne.  Trépanation 
temporale  et  ablation  partielle  de  la  tumeur.  On  perd  de  vue 
la  malade,  qui  part  améliorée.  Il  s'agissait  d'un  gliome.  Les 
auteurs  font  la  description  des  phases  orbitaire  et  crânienne 
des  tumeurs  du  nerf  optique.  o.  d. 

2)  Consifflio  rapporte  un  cas  de  névrite  rétrobulbaire,  le 
second  dans  la  littérature,  observé  à  la  clinique  de  Fuchs  à 
Vienne.  Le  malade  a  été  victime  d'un  accident  de  dynamite; 
traumatisme  au  front  et  aux  yeux.  L'œil  gauche,  particuliè- 
rement atteint,  fut  énucléé.  A  l'examen  histologique,  aucun 
signe  d'ophtalmie  sympathique  dans  la  choroïde,  seul  un  nodule 
lymphatique  du  limbe.  CEil  droit  :  V  =  compte  les  doigts 
à  deux  mètres.  Champ  visuel  :  scotome  central  pour  les  cou- 
leurs, le  reste  normal.  Aucun  signe  d'intoxication  par  le  tabac, 
ni  l'alcool,  etc.  Pas  de  sclérose  en  plaques.  L'auteur  estime 
que  le  diagnostic  de  névrite  rétrobulbaire  sympathique  s'im- 
pose, o.  DDBRBUIL. 

3)  Bajardi  a  signalé,  en  1902,  les  avantages  obtenus  par 
les  instillations  et  les  injections  sous-conjonctivales  de  solu- 
tions de  strychnine  dans  les  amblyopies  toxiques.  Il  a  employé 
ce  médicament  dans  diverses  formes  de  neuro-ré tini te,  associé, 
il  est  vrai,  à  la  médication  indiquée  par  l'étiologie  ou  les  cir- 
constances de  l'aifection,  et  il  a  obtenu  des  résultats  thérapeu- 
tiques remarquables.  o.  dubhbuil. 

4)  Consiglio  rapporte  l'observation  d'un  malade  de  la  cli- 
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nique  de  Greef.  Age,  5  ans  ;  l'œil  devient  proéminent,  reflet 
jaunâtre  dans  la  pupille,  douleurs,  extraction.  A  lexamen 
microscopique,  on  vit  qu'il  s  agissait  d'une  choroïdite  métasta- 
tique  qui  avait  produit  une  membrane  cyclitique  derrière  le 
cristallin  et  qui  avait  attiré  la  rétine  et  la  choroïde.  On  note 
Tectropion  du  feuillet  pigmentaire  de  Tiris  et  une  plaque  à 
aspect  ossiforme  dans  l'exsudat  voisin  du  corps  ciliaire. 
Il  s^agit  d*une  tumeur  qu'il  nomme  pseudo-gliome,  parce  que, 
cliniquement,  elle  avait  fait  croire  à  un  gliome  vrai  ;  c'est  un 
diagnostic,  non  pas  de  précision,  mais  de  commodité  (Greef), 
on  manquait  de  données,  pour  un  diagnostic  exact  ;  à  part  le 
reflet  jaunâtre,  les  autres  signés  de  gliome  étaient  vagues  ou 
insuffisants.  o.  dudrbuil. 

5)  Santamaria  rapporte  l'observation  d'un  peintre  qui  se 
fait  arracher  une  dent,  molaire  cariée.  Peu  d'heures  après, 
survient  de  l'amaurose,  qui  disparut  et  fit  place  à  une  forte 
amblyopie,  avec  rétrécissement  du  champ  visuel  des  deux 
yeux,  spécialemei^t  pour  le  blanc  et  le  rouge  ;  dyschromatopsie 
pour  le  vert  et  le  bleu.  Examen  du  fond  négatif.  Retour  à 
l'état  normal  au  bout  d'un  mois.  Cette  observation  d'hystéro- 
traumatisme  vient  appuyer  la  théorie  de  Trombetta  d'après 
laquelle  les  symptômes  présentés  par  chaque  individu  se 
localisent  de  préférence  sur  l'organe  qui  a  pour  le  malade  une 
importance  prédominante  dans  l'exercice  de  sa  profession.  Le 
malade  était  peintre,  et  c'est  l'œil  qui  a  présenté  les  symptômes 
d'hystéro -traumatisme.  o.  dubrbuil. 

6)  Moissonnier  a  observé  un  sarcome  péripapillaire  chez 
une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  arthritique  et  nerveuse. 
La  vision  de  l'œil  droit  est  très  réduite,  le  champ  visuel  aboli 
en  bas  et  en  dedans.  L'examen  ophtalmoscopique  permet  de 
constater  un  soulèvement  rétinien,  recouvrant  complètement 
la  papille,  à  bord  interne  taillé  à  pic,  à  bord  externe  incliné  en 
pente  douce.  L'auteur,  éliminant  successivement  le  décolle- 
ment de  la  rétine  et  le  cysticerque  sous-rétinien,  conclut  à  un 
néoplasme  et  pratique  l'énucléation.  L'examen  histologique 
fait  reconnaître  un  sarcome  mélanique.  L'intervention  ayant 
été  rapide,  la  tumeur  respectait  encore  la  sclérotique  et  la 
couche  externe  de  la  choroïde.  BéNézecH. 
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7)  L^intoxication  par  le  cuivre,  bien  que  très  rare,  existe 
cependant,  et  le  cuivre  peut  exercer  son  action  toxique  sur  le 
nerf  optique.  /.  Ga/ezou'^Aî  rapporte  un  cas  dans  lequel  Tintoxi- 
cation^cuprique  a  produit  une  amblvopie  double.  Le  malade  a 
les  dents,  les  gencives  et  les  mains  imprégnées  de  cuivre. 
Quelques  années  avant,  il  a  eu  de  violentes  douleurs  gastri- 
ques. Il  n'est  ni  grand  fumeur,  ni  grand  buveur.  Agriculteur 
pendant  le  jour,  il  est  musicien  pendant  la  nuit;  il  joue  d'un 
instrument  en  cuivre.  Par  conséquent,  le  cuivre  peut  avoir 
sur  le  nerf  optique  la  même  action  toxique  que  Talcool,  le 
plomb,  le  tabac,  le  sulfure  de  carbone.  h.  pbrbtz. 

8)  Après  avoir  minutieusement  compulsé  toute  la  littérature 
ayant  trait  au  thalamus,  Moerchen  arrive  au  résultat  suivant, 
peu  encourageant  :  Tétude  clinique  des  atîections  du  thalamus 
n'a  encore  contribué  en  rien  à  émettre  une  théorie  sur  la 
structure  et  les  fonctions  du  thalamus.  Une  symptomatologie 
typique  aux  affections  du  thalamus  ne  semble  point  exister. 
Il  existe  tout  aussi  peu  un  symptôme  spécial  caractéristique  à 
cette  maladie  :  peut-être  pourrait-on,  toutefois,  excepter  la 
paralysie  de  la  mimique  faciale.  On  diagnostiquera  une  affec- 
tion du  thalamus  d'après  les  symptômes  des  organes  voisins, 
surtout  si  Ton  observe,  en  outre,  une  paralysie  de  la  mimique 
faciale.  Pour  les  fonctions  de  l'appareil  visuel,  le  thalamus  n'a 
aucune  importance  essentielle.  b.  bbdblob. 

9)  Tandis  que,  dans  les  affections  du  thalamus,  Moerchen 
n^avait  trouvé  aucun  symptôme  caractéristique  ^  cette  maladie, 
il  pense,  au  contraire,  après  une  étude  approfondie  sur  cette 
question,  que  pour  les  affections  des  pédoncules  on  peut  éta- 
blir une  symptomatologie  toute  typique.  C'est,  en  première 
ligne,  l'hémiplégie  alternante  supérieure,  spéciale  aux  affec>- 
tions  de  la  racine  des  pédoncules.  Là  où  cette  hémiplégie 
n'atteint  point  son  développement  complet,  on  observe  un 
trémor  ou  une  chorée  des  exU-émités  opposées.  En  seconde 
ligne,  mais  exclusivement  en  compagnie  de  Thémiplégie  alter- 
nante supérieure,  on  rencontre  des  troubles  de  la  parole  dans 
les  lésions  du  pédoncule  gauche.  La  parésie  de  l'oculomoteur 
attaque  de  préférence  les  différentes  branches  dans  l'ordre 
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suivant  :  releveur  de  la  paupière,  droit  interne,  droit  supé- 
rieur, oblique  inférieur.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  branches 
internes  ne  sont  pas  épargnées.  Les  observations  relevant  la 
rigidité  de  la  pupille  sont  de  grand  intérêt.  Rarement  la  troi- 
sième paire  est  complètement  paralysée  d^un  côté.  Si  le  foyer 
est  sis  dans  la  région  nucléaire  d'un  côté,  Toculomoteur  du 
côté  opposé  ne  reste  presque  jamais  indemne.  Mais  même  de 
grands  foyers  situés  dans  les  pédoncules  peuvent  subsister 
sans  léser  notablement  la  troisième  paire.  La  papille  de  stase 
est  très  rare.  Les  troubles  visuels  proviennent  de  lésions  du 
tractus  ou  de  la  papillite.  Les  autres  symptômes,  dans  les 
aflfections  des  pédoncules  cérébraux,  sont  des  symptômes  de 
«  voisinage  ».  b.  rbdslob. 

lo)  Pfalz  eut  à  juger  deux  cas  de  décollement  de  la  rétine 
survenus  subitement  au  cours  du  travail.  S'agissait-il  d'un 
accident  et  le  malade  pouvait-il  faire  valoir  ses  droits  de 
dommages  et  intérêts?  La  question  était  assez  difficile  à 
résoudre.  Le  premier  malade  était  un  chauffeur  occupé  à  sou- 
lever de  légères  barres  de  fer.  Soudain  un  brouillard  couvrit 
Tœil  gauche  et  Toculiste  consulté  constata  un  décollement, 
produit  dans  un  œil  myope.  Grâce  à  cette  myopie,  l'œil  était 
disposé  au  décollement  de  la  rétine  ;  il  n'était  donc  d'emblée 
pas  apte  à  ce  genre  de  travail.  La  besogne  n'avait  pas  été 
interrompue  par  un  fait  anormal,  étranger  au  travail,  portant 
préjudice  à  la  santé  (c'est  là  la  définition  d'un  accident),  mais 
le  travail  avait  suivi  régulièrement  son  cours.  On  ne  peut 
donc  admettre  un  accident,  mais  il  faut  se  poser  les  questions 
suivantes  : 

\^  Le  malade  peut-il  encore  travailler  vu  la  disposition  de 
son  œil  pour  cette  affection  rétinienne  ou  bien  doit-il  renoncer 
complètement  à  son  œil  gauche  et  continuer  à  travailler? 
a°  le  décollement  guéri,  faut-il  admettre  en  cas  d'un  second 
décollement  pendant  le  travail  une  aggravation  des  suites  du 
premier  accident,  ou  bien  s'agit-il  d'un  accident  tout  nou- 
veau ? 

Dans  un  autre  cas  analogue,  Pfalz  porte  le  même  jugement, 
Jn  déchargeur  de  briquettes  fut  atteint  pendant  son  ouvrage 
d'un  décollement  de  la  rétine.   Il  était  fortement  myope  des 

12 
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deux  yeux,  et  un  œil  était  déjà  aveugle  à  la  suite  de  décolle- 
ment de  la  rétine.  Ici  non  plus  il  ne  s'agissait  pas  d'un  acci- 
dent, car  Tœil  n'était  absolument  pas  apte  à  un  pareil  tra- 

yail.  B.   REDSLOB. 


MALADIES    DU    CRISTALLIN   ET   DU   CORPS    VITRÉ. 

i)  Vephaeghe.  —  Cataracle  par  coup  de  foudre  (G&zette  des  hôpiUux^ 
8  août  1905). 

2)  Rollet  et  Qpandolément.  —  Deux  cas  de  luxation  traumatique  du  cris- 
tallin (Soc.  des  se,  méd.  de  Lyon^  i3  décembre  igo5). 

3)  Harman  (Bishop).  —  Un  cas  de  luxation,  bilatérale,  symétrique  et  con- 
génitale du  cristallin  (A  case  of  congénital  bilatéral  and  symetrical  dis- 
location of  the  crystalline  lenses  (The  Ophihalmoscope^  juillet  1905). 

4)  Legai-Naohim.  —  Cataracte  périnucléairc  congénitale  fl^eber  Catarakta- 
pcrinuclearis  congenita)  (Inaug,  Diss.^  Kônigsberg,  1905). 

5)  Baiser.  —  Les  opérations  faites  sur  le  cristallin  pendant  l'année  1904  à 
Icna.  Statistique.  (Die  im  Jahre  1904  in  lena  vorgenommencn  Operationen 
am  Linsensystem)  ^inao^.  D(ss.,  lena,  1905). 

1)  Verhaeghe  publie  une  observation  de  cataracte  par  coup 
de  foudre  :  Homme,  trente-quatre  ans,  a  vu  la  foudre  tomber 
à  une  cinquantaine  de  mètres  de  lui,  il  fut  renversé  lui-même 
par  le  choc  en  retour,  sept  mois  après,  sa  vision  s'affaiblit, 
trois  ans  après  OG,  V  =  1/8;  OD,  V=  i/io.  Opacités  des 
deux  cristallins,  à  la  fois  périphériques  et  centrales,. piqueté 
blanchâtre  sous  la  cristalloïde  antérieure.  Traitement  ioduré 
intus  et  extra,  amélioration.  Opération  quatre  ans  après  l'ac- 
cident, bon  résultat.  L*étiologie  de  Taffection  est  douteuse, 
il  se  peut  que  ce  soit  une  cataracte  par  coup  de  foudre,  mais 
la  preuve  est  difficile  à  faire.  Verhaeghe  expose  ensuite  les 
pathogénies  différentes  données  par  différents  auteurs  :  alté- 
rations chimiques  des  éléments  histologiques,  troubles  circu- 
latoires du  segment  antérieur,  action  mécanique  du  courant. 
Toute  hypothèse  est  possible,  on  ne  peut  même  pas  dire  pro- 
bable, et  l'auteur  ne  se  prononce  pas  pour  Tune  ou  l'autre  de 
ces  pathogénies.  o.  dudrruil. 

2)  L.  Grandclémerit  rapporte  deux  cas  de  luxations  trau- 
matiques  du  cristallin.  Dans  le  premier  cas,  Taccident  est 
survenu  il  y  a  un  an  et  le  cristallin  cataracte  est  au  lieu  d'élec- 
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lion  en  haut  et  en  dedans  sous  la  conjonctive.  Ce   cristallin 
sera  enlevé  facilement  d'un  coup  de  ciseau. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d*une  subluxation  du  cris- 
tallin transparent  dans  le  vitré  sans  solution  de  continuité  du 
globe  à  la  suite  d'un  traumatisme  remontant  à  un  mois.  Au 
premier  examen,  signes  de  glaucome  douloureux,  examen  du 
fond  d'oeil  impossible,  vitré  trouble,  cristallin  subluxé  en  bas 
et  dehors,  mais  immobile  ;  le  malade  compte  les  doigts  à 
5o  centimètres.  Intervention  par  le  professeur  Rollei,  large 
kératotomie  avec  pont  conjonctival  pour  parer  à  Tissue  du 
vitré,  cristallin  saisi  à  Faide  d*un  crochet-hameçon  par  son 
pôle  postérieur  et  amen^  au  dehors.  Légère  issue  de  vitré, 
cessation  progressive  des  phénomènes  glaucomateux,  prolap- 
sus irien   qui  a  été  réséqué  et  en  définitive  V=  i/5  avec 

-H    lO.  G.   D. 

3)  Le  malade  de  Harman  est  un  jeune  homme  de  quatorze 
ans,  atteint  d'une  luxation  des  deux  cristallins  en  deux  par- 
ties, avec  bords  régulièrement  arrondis  et  permettant  de  voir 
le  fond  d'oeil  d*ailleurs  normal.  L'iris  ne  se  laisse  presque  pas 
dilater  par  les  mydriatiques,  ni  par  la  lumière.  Il  présente  en 
outre  du  tremblement.  Les  portions  cristalliniennes  semblent 
adhérer  à  l'iris  aux  côtés  externes  et  internes. 
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i)  Frenkel  (H.).  —  Etudes  sur  les  myopies  traumatiques  (Annales  d'ocu- 
luliquCy  p.  2-32,  juillet  iqoS). 

2)  Ckipipiiy  (E^).  —  Paralysies  isolées  du  muscle  grand  oblique,  par  trauma- 
tisme orbi taire  (Recueil  d'ophtalmologie^  p.  705-712,  décembre  igoS). 

3)  Vallet.  —  Contribution  à  Tétude  du  traitement  orthoptique  du  strabisme 
(Thèse  de  Paris ^  mai  iqoS). 

4)  Landolt  (E.).  —  Insuffisance  de  convergence  (Archives  d'ophtalmologie ^ 
p.  293-402,  juillet  1905). 

5)  Reymond.  —  Applications  de  Tophtalmomètrc  de  Heid  (Applicazion 
deiroaalmometro  Reid)  (XVII  Congr.  d.  Soc.  Ottalm.  ital.,  Naples, 
10-14  octobre  i9o5). 

6)  Parisotti  (O.).  — -  Myopie  traumatique  (Miopia  traumatice)  (Rivisia  italiana 
di  Ottalm»,,  septembre,  octobre,  novembre,  décembre  1905). 

7)  Riohard.  —  Contribution  à  Tctudc  de  la  mvopie  élevée  (Bcitrttjfe  zur 
Kentniss  hoch^rradi^cer  Myopie;  (Inang,  Diss.,  Wûrzburp,  1904). 
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i)  Aux  travaux  récents  de  Darier,  Guende,  Bouchart, 
Bourgeois,  de  Mets,  Frenkel  ajoute  quelques  faits  personnels. 
Il  existe  seulement  quarante-trois  observations  publiées  de 
myopie  traumatique  et  encore  toutes  ne  sont  pas  probantes. 
Malgré  ce  petit  nombre  de  faits  indiscutables,  Tauteur  décrit 
les  diverses  variétés  de  myopie  traumatique  qu'il  peut  y  dis- 
tinguer. 

i^  Myopie  par  spasme  de  Taccommodation.  Elle  tend  à 
être  considérée  en  France  comme  une  manifestation  hysté- 
rique. L'auteur  apporte  une  observation  personnelle  prouvant 
le  contraire,  et  huit  observations  déjà  publiées.  Cette  forme 
de  myopie  spasmodique  très  facile  ^  expliquer  par  le  spasme 
ciliaire  est  celle  qui  guérit  le  plus  souvent,  soit  spontanément, 
soit  par  l'usage  de  l'atropine.  11  n'est  pas  démontré  qu'elle 
soit  de  nature  hystérique,  mais  il  est  possible  qu'elle  évolue 
dans  un  terrain  névropathique. 

a^  Myopie  par  relâchement  de  la  zonule,  une  observation 
personnelle  et  quatorze  cas  connus.  Les  cas  de  myopie  par 
relâchement  de  la  zonule  sont  peut-être  les  plus  nombreux  .et 
correspondent  à  un  traumatisme  plus  violent.  L'ésérine  est 
souvent  indiquée  surtout  lorsqu'il  y  a  hypertonie  ; 

3*  Myopie  par  subluxation  du  cristallin,  La  myopie  s'ex- 
plique par  l'augmentation  de  la  courbure  du  cristallin  et  aussi 
peut-être  par  son  déplacement  ;  onze  observations  connues  se 
rangent  dans  cette  catégorie.  Le  pronostic  de  ces  cas  est 
aggravé  tantôt  par  l'apparition  du  glaucome,  tantôt  par  d'au- 
tres lésions  de  Toeil  telles  que  rupture  choroïdienne  ou  hémor- 
ragies vitréennes,  rétiniennes,  etc.  Ces  cas  correspondent  à 
une  violence  très  grande  du  traumatisme  ou  à  une  direction 
particulière  de  la  force  contondante. 

4°  Myopie  par  allongement  de  l'axe  de  l'œil  ;  cinq  cas  ren- 
trent dans  cette  catégorie. 

C'est  une  myopie  progressive,  quelquefois  à  longue  échéance, 
avec  lésions  du  fond  de  l'œil  et  qui  mérite  de  fixer  l'attention 
surtout  dans  les  cas  où  les  phénomènes  inflammatoires  s'ajou- 
tent au  traumatisme. 

Caractère  des  myopies  traumatiques.  De  Tétude  des  43 
observations  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

La  myopie  traumatique  est  plus  fréquente  chez  les  hommes^ 
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plus  fréquente  de  dix  à  quarante  ans,  et  atteint  indifférem- 
ment l'œil  droit,  ou  l'œil  gauche.  Le  traumatisme  occasionnel 
est  le  plus  souvent  direct  et  plus  ou  moins  violent. 

Les  lésions  qu'on  a  constatées  le  plus  souvent  sont  des 
lésions  de  la  chambre  antérieure  (17  fois  effacement,  vacuité  ou 
hyphéma);  de  l'iris  (10  fois:  irido-donésis,  rupture,  plaie 
du  corps  ciliaire)  ;  de  la  pupille  (20  fois  :  myosis^  mydriase, 
réactions  paresseuses  ou  abolies,  déformation)  ;  de  l'accom- 
modation (12  cas  :  spasme  ou  paralysie);  du  cristallin  (12 
fois  :  subluxation  ou  luxation)  ;  du  vitré  (4  cas  :  hémorragie, 
flocons,  trouble);  de  la  choroïde  (4  cas  de  rupture),  de  la  ré- 
tine et  de  la  papille  (6  cas  :  hypérémie,  trouble  rétinien, 
hémorragie,  œdème  de  la  papille,  hémorragie  maculaire) . 

La  myopie  n'a  été  guérie  que  16  fois  sur  43  cas,  et  seule- 
ment dans  les  cas  des  deux  premières  catégories. 

Dans  les  deux  premières  variétés  la  myopie  dépasse  rare- 
ment 6  D,  peut  être  très  élevée  dans  la  troisième,  l'est  presque 
toujours  dans  la  quatrième. 

Un  tableau  récapitulatif  des  observations  et  une  bibliogra- 
phie complète  terminent  Tarticle.  p.  chavbrnac 

2)  Dans  la  littérature  oculistique  il  existe  huit  cas  de  para- 
lysie isolée  du  muscle  grand  oblique  par  traumatisme  orbitaire. 
E.  Garipuy  publie  trois  observations  nouvelles.  Ici,  comme 
dans  la  plupart  des  traumatismes  oculaires,  les  hommes  sont 
plus  éprouvés  que  les  femmes,  et  surtout  à  Tâge  de  pleine 
activité  physique.  Pour  que  la  paralysie  ait  lieu,  le  trauma- 
tisme doit  porter  dans  la  région  de  la  poulie  de  ce  muscle. 
Cette  poulie  étant  protégée  par  le  rebord  orbitaire  en  haut, 
par  le  nez  en  dedans,  par  le  globe  oculaire  en  bas  et  en  de- 
hors, on  comprend  pourquoi  elle  est  si  rarement  atteinte  par 
les  corps  vulnérants.  Si  la  poulie  est  arrachée,  ou  le  muscle 
sectionné  et  détaché  de  son  insertion  sclérale,  la  paralysie  con- 
sécutive persiste.  Au  contraire,  la  paralysie  disparaît  dans  tout 
autre  cas.  On  la  voit  guérir,  sans  aucun  traitement,  après  la 
disparition  de  Tecchymose  et  du  gonflement  oculaire  qui  ac- 
compagnent cette  paralysie.  C'est  donc,  à  proprement  parler, 
une  parésie  temporaire  par  gêne  fonctionnelle.  Pronostic 
bénin.  h.  pbretz. 
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3)  C'est  le  traitement  du  strabisme  convergent  hypermétro- 
pique  acquis  moholatéral  que  Vallet  veut  uniquement  décrire. 
L*opération  sanglante  ne  peut  prétendre  qu'au  redressement 
des  axes  oculaires,  elle  n'agit  pas  sur  la  vision  circulaire. 
Le  traitement  orthoptique  doit  toujours  être  employé  soit 
comme  méthode  unique  ou  comme  procédé  complémentaire 
de  l'intervention  chirurgicale. 

Chez  un  sujet  de  cinq  ans,  la  méthode  orthoptique  doit  être 
utilisée  en  premier  lieu.  Chez  un  strabique  de  douze  ans,  ropé- 
ration  doit  être  pratiquée  avant  les  exercices  orthoptiques. 

L'auteur  recommande,  si  les  procédés  orthoptiques  employés 
tout  d'abord  chez  un  sujet,  donnent  des  résultats  trop  lents, 
d'avoir  recours  à  la  méthode  opératoire.  Dans  les  exercices 
orthoptiques,  l'auteur  décrit  minutieusement  la  marche  à 
suivre  ;  il  préfère  de  beaucoup  le  diploscope  de  Bémy  au  sté- 
réoscope. Les  indications  d'emploi  du  diploscope  sont  présen- 
tées d'une  façon  très  précise.  b.  morbau. 

4)  Landolt  rappelle  ce  qu^on  entend  par  convergence,  posi- 
tion nulle  ou  négative,  par  amplitude  de  convergence  et  le 
moyen  de  la  mesurer. 

L'auteur  rapporte  le  ca^  d  unie  jieune  fille  de  treize  ans  emmé- 
trope de  Tœil  droit,  astigmate  faible  de  l'œil  gauche  avec 
vision  supérieure  à  i  aux  deux  yeux.  Le  maximum  de  la 
fonction  de  convergence  était  de  a, 5  am  seulement  De  plus, 
le  minimum  de  convergence  restait  positif.  La  malade  avait 
donc,  outre  son  insuffisance  de  convergence,  un  strabisme  con- 
vergent de  5**,  8.  Cela  était  dû  à  une  ténotomie  ancienne  du 
droit  externe  de  l'œil  droit. 

Landolt  pratique  alors  l'avancement  simple  du  droit  interne 
gauche  et  guérit  la  malade.  p.  c. 

5)  Heijmond  parle  d'une  légère  modification  de  l'appareil  de 
Reid  qui  permet  la  mensuration  facile  et  exacte  des  angles 
alpha  et  gamma  de  la  ligne  visuelle,  ainsi  que  le  rayon  de 
courbure  cornéenne  dans  les  régions  les  plus  proches  de  la 
ligne  visuelle.  Dans  le  staphylome  pellucide  normal,  la  ligne 
visuelle  est  perpendiculaire  à  l'ombilic  du  cône  quand  l'œil  est 
en  fixation  rapprochée.  La  régularité  de  courbure  dans  la  ré- 
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gion  voisine  de  la  ligne  visuelle  explique  les  acuités  supé- 
rieures que  Ton  observe  si  peu  en  rapport,  de  prime  abord, 
avec  les  lésions  cornéennes.  Enfin  la  région  utilisée  de  la  cor. 
née  ne  représente  par  un  segment  de  sphère  comme  on 
Tadmet  généralement,  mais  le  rayon  de  courbure  cornéenne 
croit  régulièrement  du  côté  nasal  au  côté  temporal.  Dans 
Tasthénopie  hypermétropique  juvénile  de  telles  différences  de 
réfraction  sont  ordinairement  notables.  o.  dudrbuil. 

6^  Parisotti  publie  le  compte  rendu  d'une  expertise  faite  au 
sujet  d'un  cas  de  myopie  traumatique  qui  se  serait  développée 
peu  à  peu  chez  un  sujet  ayant  reçu  une  forte  contusion,  avec 
blessure  à  la  hanche,  projection  violente  à  terre,  etc.  Ses  con- 
clusions admettent  la  préexistence  de  la  myopie  par  rapport 
au  traumatisme  en  raison  des  altérations  du  fond  d'œil  (choroï- 
dite  centrale)  qui  n'auraient  pu  se  développer  dans  un  temps 
aussi  réduit  que  celui  qui  s'est  écoulé  depuis  le  traumatisme. 


MALADIES   DU    OLOBB   DE   L  OEIL 
(blessures,    COBPS   éTRANGBRS,    PARASITES) 

i)  De  Lantsheere  (J.).  —  La  prophylaxie  des  traumatismes  oculaires  du 
ir^y ail  (Recueil  d*ophtalmolog^e^  p.  356-668,  novembre  iqoS). 

a)  Booohi  (A.)*  —  Contribution  aux  opérations  par  électro-aimant  (Contri- 
buto  aile  operazioni  coll'elettro-maçnete)  (XViI*  Congr,  d.  Soc,  Ottalm. 
ital.j  Naples,  10-14  octobre  xgo5). 

3)  TePPien  et  Coutela  (Ch.).  —  Néoplasmes  et  pseudo-plasmes  développés 
dans  les  moignons  (Archives  d* ophtalmologie ^  p.  6^1,  novembre  1905). 

4)  Eskenazi.  —  Corps  étranger  ayant  traversé  Tœil  de  part  en  part  et  y 
ayant  séjourné  six  semaines  (C.  R,  du  club  méd.  de  Constantinoplet  p.  i5o, 
octobre  igo5). 

5)  Qattlep.  —  Une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  Texophtalmie  puisa- 
tile  (Ueber  ein  neues  Verfahren  bei  derBehandlung  des  pulsirenden  Exoph- 
thalmus)  (Klin.  Monastbl,  f.  Angenhlk.,  p.  i,  lahrg.  XLIII,  B  II,  juillet 
1905). 

6)  Lagrange.  —  De  Tamélioration  de  la  prothèse  oculaire  par  la  greffe  de 
rœifde  lapin  (Archives  d" ophtalmologie ,  p.  421-432,  juillet  1906). 

7)  HoPfiatein.  —Blessures  de  Toeil  par  éclats  de  cuivre  et  de  laiton  (Ver- 
ietzungen  des  Auges  durch  Kupfer-  und  Messingsplitter  (Inaug.  Diss.,  Tu- 
bingen,  1906) . 

8)  Maerz.  —  Quatre  cas  d'exophtalmos  (Ëxophthaimus,  Vier  F&llc]  (Inaug. 
Diss.,  Giessen,  1905). 

1)  Deux  indications  principales,  savoir  : 

I.  —  Il  faut  prévenir  les  accidents  oculaires  du  travail. 
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II.  — •  Il  faut  soigner  immédiatement  les  yeux  atteints  par 
les  traumatismes. 

Pour  préserver  les  yeux  on  a  imaginé  différentes  sortes  de 
lunettes.  Ces  lunettes  présentent  plusieurs  inconvénients 
auxquels  il  faut  remédier.  Pour  que  l'ouvrier  puisse  les 
employer  sans  gêne  et  d'une  façon  profitable,  elles  doivent 
d'après  le  D'  J.  de  Lantsheere^  remplir  les  conditions  suivan- 
tes :  1*  Garantir  les  yeux  contre  les  plus  fins  éclats;  2®  Per- 
mettre une  vision  parfaitement  distincte,  ne  gôner  en  aucune 
façon  l'excursion  complète  du  champ  de  regard;  3*»  Etre 
solides  ;  4^  Être  d  une  application  facile  et  d'un  usage  com- 
mode ;  5°  Ne  pas  coûter  trop  cher  ;  6^  Etre  appropriées  à 
l'usage  particulier  auquel  elles  sont  destinées. 

Il  y  a  des  prédisposés  aux  accidents  oculaires  du  travail,  et 
il  n'est  pas  rare  de  voir  le  même  ouvrier  recevoir  dans  l'œil 
des  éclats  métalliques  à  des  dates  plus  ou  moins  rapprochées. 
Cela  tient,  d'après  Fauteur,  à  une  indifférence  dans  les 
mouvements  palpébraux  ou  à  un  manque  de  réaction 
générale. 

Les  traumatismes  oculaires  sont  souvent  dus  à  un  vice  de 
réfraction  ou  à  une  altération  de  l'appareil  oculaire  de 
l'ouvrier.  Il  est  par  conséquent  indispensable  d'examiner  ses 
fonctions  usuelles  avant  son  entrée  à  l'atelier  et  de  donner  à 
chaque  ouvrier  un  travail  commode; 

Quant  aux  soins  à  donner  dans  les  traumatismes  oculaires, 
il  faut  mettre  l'œil  à  l'abri  des  causes  d'infection  ou  d'irrita- 
tion extérieures  et  il  faut  lui  assurer  le  repos.  Souvent  ce 
sont  les  camarades  d*atelier  qui  donnent  les  premiers  soins, 
qui  font  des  tentatives  pour  extraire  les  corps  étrangers  de  la 
cornée.  Cela  devrait  être  défendu,  seul  le  médecin  doit  inter- 
venir. Tout  au  plus,  leur  permettra-t-on  l'application  d'un 
pansement  bien  propre.  h.  pbrbtz. 

2)  Bocchi  donne  une  observation  d'extraction  d'éclat  de  fer 
par  voie  sclérale  et  par  l'aimant  de  Hirschberg.  V.  =  i/5 
avant  et  a/3  après  l'opération.  o.  d. 

3)  Terrien  et  Couiela  distinguent  deux  cas  :  i  ®  Le  néoplasme 
est  primitif  et  l'atrophie  apparaît  secondairement;  2"  L'atro- 
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phie  est  primitive  et  c'est  sur  un  moignon  plus  ou  moins  ancien 
que  vient  se  développer  le  néoplasme. 

La  phtisie  du  globe  n*est  pas  rare  au  cours  du  gliome,  elle 
est  bien  connue  quoique  moins  fréquente  à  la  suite  du  sar  - 
corne.  Mais  nous  possédons  seulement  douze  observations 
dans  lesquelles  la  phtisie  précéda  Tapparition  de  la  tumeur. 
Dans  la  plupart  des  cas  le  globe  était  atrophié  à  la  suite  de 
conjonctivites  purulentes  ou  d'inflammations  consécutives  à 
un  traumatisme,  dans  un  cas  après  Tamputation  du  segment 
antérieur.  Il  s'agissait  presque  toujours  de  sarcomes  mélani- 
ques.  La  pathogénie  de  l'affection  est  très  discutée.  Nombre 
d'auteurs  prétendent  que  le  germe  du  sarcome  préexistait  à  la 
phtisie  réelle  ou  probable  du  globe,  mais  qu'il  est  resté  ina- 
perçu. Cette  opinion  très  vraisemblable  est  difficile  à  vérifier. 
On  a  invoqué  aussi  les  inflammations  chroniques  dont  le 
globe  est  ou  a  été  le  siège,  mais  elles  ne  peuvent  que 
favoriser  l'apparition  de  la  tumeur.  L'étiologie  reste  donc 
encore  obscure.  ,  BéNézBCH. 

4)  Le  petit  malade  d'Eskenazi  est  âgé  de  trois  ans.  Six 
semaines  auparavant  blessure  à  l'arcade  sourcilièr'e  gauche 
par  éclats  de  vitre.  Lavages  à  l'eau  boriquée  et  réunion  de  la 
plaie.  A  l'examen,  blépharospasme,  immobilité  du  globe,  sen- 
sation de  dureté  sous-jacente  à  la  cicatrice  sourcilière,  pupille 
à  reflet  métallique,  corps  étranger  du  cul-de-sac  conjonctival 
supérieur.  Chloformisation,  incision  dans  le  sillon  orbito- 
palpébral  qui  permet  de  retirer  un  fragment  de  verre  long  de 
35  millimètres,  large  de  2  à  5  millimètres.  Ce  corps  étranger 
si  longtemps  toléré  sans  suppuration  avait  traversé  l'œil.  Le 
globe  reprit  ses  mouvements,  mais  le  reflet  gliomateux 
persista.  e.  n. 

5)  La  ligature  de  la  carotide  primitive  dans  l'exophtalmie 
pulsatile  peut  donner  en  général  une  guérison.  Mais  l'opéra- 
tion est  si  grave,  souvent  même  dangereuse  pour  la  vie,  que 
la  communication  de  Sa ///er  qui  obtint  le  même  résultat  favora- 
ble par  un  procédé  différent  et  moins  dangereux,  mérite  d'être 
examinée. 

Dans  un  cas    où   l'exophtalmie   pulsatile  avait   suivi   une 
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blessure,  il  existait  un  sac  anévrismal  au-dessus  et  en  dedans 
de  Toeil,  qui  dépendait  évidemment  des  veines  frontale  et 
angulaire.  On  sentait  une  pulsation  évidente  et  on  entendait 
un  souffle  systolique. 

Ces  deux  symptômes  disparaissaient  par  compression  de  la 
carotide. 

La  marche  de  Topération  fut  la  suivante  :  Par  une  incision 
suivant  le  bord  inférieur  du  sourcil,  le  sac  fut  mis  à  nu  et 
suivi  jusque  dans  Torbite.  Il  fut  assez  facile  de  libérer  le 
vaisseau  ectasié  et  de  l'extirper  après  double  ligature  sans 
grande  hémorragie.  Les  jours  suivants,  le  malade  se  plaignit 
de  douleurs  de  tête  que  Sattler  explique  par  une  thrombose 
du  sinus  caverneux,  les  suites  furent  favorables  ;  les  pulsa- 
tions et  les  souffles  cessèrent  ainsi  que  les  bourdonnements. 
L'examen  microscopique  montra  que  la  paroi  du  sac  était  quatre 
fois  plus  épaisse  par  néoformation  de  fibres  élastiques.  Si  d'au- 
tres cas  venaient  conformer  l'observation  de  Sattler,  on  devrait 
préférer  Textirpation  de  la  veine  dilatée  à  la  ligature  de  la 
carotide  qui  n'est  pas  sans  danger.  krdkbnbbro. 

6)  Lagrange  rappelle  la  technique  de  l'opération  qu'il  a 
décrite  dans  les  Annales  de  1 90 1 ,  consistant  à  introduire  dans 
Torbite  après  Ténucléâtion,  un  œil  de  lapin  jeune  sur  lequel 
on  suture  les  muscles  et  la  conjonctive. 

L'auteur  ajoute  quelques  détails  à  cette  technique  ;  il 
recommande  de  tourner  la  cornée  de  Tœil  du  lapin  en  arrière  ; 
de  ne  pas  prendre  un  œil  trop  volumineux  ;  enfin  de  ne  pas 
tenter  l'hétéroplastie  orbitaire  dans  les  cas  où  Ténucléation 
est  faite  pour  une  inflammation  aiguë  et  tant  soit  peu  septi- 
que  du  globe  oculaire. 

L'auteur  sur  1 1  opérations  semblables  a  obtenu  8  succès  et 
il  donne  l'observation  de  ces  cas  heureux  avec  photographies 
des  malades.  p.  c. 
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i)  Oi  Santo.  —  Mucocèle  suppurée  des  sinus  frontaux  intéressant  les  cel- 
lules ethmoïdalcs  droites  (Mucocele  suppurato  dei  seni  frontali  con  interes- 
samento  del  seno  cthmoiclale  destro)  (XVII*  Congr.  d.Soc.  Ottalm.  ital.. 
Naples,  10-14  octobre  1905). 
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2)  Verhoeff  (F.-H.).  —  Tumeurs  mixtes  des  glandes  lacrymale  et  salivaire 
(Mixed  tumors  of  the  lacrymal  and  salivary  glands)  (Journ.  of  med,  Ae- 
Sëàrch^  février  xgoS). 

3)  Lafon.  —  Traumatisme  de  Torbite  par  coup  de  parapluie  (Soc,  d'ana^ 
et  de  phys.  de  Bordesiux,  3i  juillet  1905). 

4)  Werner  (L.).  —  Tumeurs  symétriques  de  l'orbite,  dans  un  cas  de  leuco- 
cytémie  aiguë,  suivie  rapidement  de  mort  (Symmetrical  tumours  of  the 
orbits  in  a  case  of  acute  lymphatic  leucocythemia,  v^rith  rapidly  fatal 
resuit)  (Trans.  Opht.  Society,  p.  180,  igoS). 

5)  Roger.  —  Traitement  opératoire  du  ptosis  par  la  méthode  de  Parinaud 
(Thèse  de  Paris,  1905). 

6^  Pasoheff.  —  Sur  la  clinique  et  Tanatomo-pathologie  d'un  cas,  vraisem- 
blablement, cysticerque  calcifié  de  Torbite  (Archives  d* ophtalmologie, 
p.  432-440,  juillet  igo5). 

7)  Petella.  —  Opportunité  d'un  but  commun  pour  le  traitement  des  afTec* 
tions  des  voies  lacrymales  (Opportunita  di  una  intesa  comune  intomo  al 
tratamento  délie  afTezioni  délie  vie  lagrimali)  (XF//«  Congr,  d.  Soc, 
Ottalm.  it&l.^  Naples,  lo-M  octobre  igoS). 

8)  AnçelifOoi.  —  Sur  la  résection  permanente  et  temporaire  de  Torbite  dans 
Textirpation  des  tumeurs  rétro-bulbaires  (Sulla  resczione  permanente 
e  temporanea  deirorbita  nelTestirpazione  dci  tumori  rétro- bulbari) 
(XVII*  Congr,  deU  Soc.  Ottalm.  it&l.,  Naples.  10-14  octobre  igoS,  et  Gior- 
nale  internat,  di  medicina,  29  igoS). 

9)  Benedetti  (A.).  —  Epithéliomas  inopérables  intéressant  la  région  oculaire 
traité  par  la  radiothérapie  (Epiteliomi  inoperabili  interessanti  la  rcgione 
oculare  trattati  con  la  radioterapia)  (XV lù  Cong.  d.  Soc.  Ottalm.  ital., 
Naples,  10-14  octobre  igoS). 

10)  Topnatola.  —  Le  galvano-cautére  pour  la  correction  de  Tentropion  (Il 
galvano^auterio  per  la  correzione  delFentropion)  (XVII*  Congr.  d.  Soc. 
Oftalm.  ital..  Naples,  10-14  octobre  igoS). 

1 1)  De  Bono.  —  Sur  un  procédé  déterminé  pour  l'opération  du  blépharo- 
ptosis  congénital  (Di  un  processo  determinato  per  Toperazione  della  blefa- 
roptosi  congenita)  f^XV'//*  Congr.  d.  Soc.  Oftalm.  ital.,  Naples,  10-14  octo- 
bre 1905). 

12)  Brewerton.  —  Extirpation  du  sac  lacrymal  (Extirpation  of  the  lacry- 
mal sac)  (The  ophthalmoscopey  avril  1906]. 

I  )  Di  Santo  publie  Tobservation  d'une  malade  de  soixante 
ans  qui  présentait  deux  grosses  bosses  fluctuantes^  Tune  cor- 
respondant à  la  paupière  supérieure  droite,  moitié  externe. 
Tautre  correspondant  à  la  facette  triangulaire  du  frontal  du 
môme  côté  ;  distension  et  abaissement  de  la  voûte  orbitaire, 
léger  déplacement  en  bas  et  à  gauclie  du  bulbe.  En  rapport 
avec  Tangle  supéro-interne,  petite  tumeur  à  peau  saine,  fluc- 
tuante et  réductible  par  la  pression.  La  lame  papy  racée  de 
l'ethmoïde  à  droite  est  repoussée  dans  la  narine  et  un  bour- 
geon charnu  occupe  le  méat  moyen.  On  incise  les  deux 
tumeurs  fluctuantes,  ablation  de  la  masse  nasale,  trépanation 
de  la  paroi  du  sinus  dans  la  narine  droite,  irrigations  répétées  ou 
ime  solution  de  sublimé  à  i  :  6.000  et  de  permanganate  de 
potasse  1  :  4-ooo.  Guérison  complète.  o.  dcbrbitil. 
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a)  Verhoeff  rapporte  cinq  cas  de  tumeurs  de  la  glande 
lacrymale,  le  premier  cas  était  un  cylindrome  observé  chez 
un  homme  de  vingt-neuf  ans.  La  tumeur  était  nodulaire  et 
molle  et  repoussait  l'œil  en  avant  et  en  bas.  Elle  fut  extirpée, 
elle  adhérait  au  périoste  et  s'étendait  profondément  dans 
Torbite.  A  son  ouverture,  une  matière  gélatineuse  s'échappa. 

Le  second  cas  était  aussi  un  cylindrome  chez  une  femme  de 
trente  et  un  ans.  L'œil  était  repoussé  en  avant  et  en  bas.  A 
l'extirpation,  on  constata  que  le  nerf  optique  était  atteint.  Une 
cellulite  avec  ulcère  et  perforation  de  la  cornée  survint.  Un 
an  plus  tard,  la  tumeur  avait  récidivé  sous  forme  d'une  grosse 
masse  et  l'orbite  fut  exentérée.  Il  y  eut  une  nouvelle  poussée 
et  la  mort  fut  attribuée  à  l'extension  de  la  tumeur  dansTorbite. 

Une  autre  tumeur  de  même  nature  fut  observée  chez  une 
femme  de  quarante  ans.  L'orbite  était  attaquée  et  tout  son 
contenu  fut  enlevé.  On  ne  sait  ce  que  devint  cette  malade. 

On  observa  une  tumeur  de  la  glande  lacrymale  appartenant 
au  type  sarcome  chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans. 
L'exentération  de  l'orbite  fut  pratiquée  et,  huit  ans  plus  tard, 
aucune  récidive  ne  s'était  encore  produite.  Le  dernier  cas  rap- 
porté est  celui  d^une  femme  de  vingt-six  ans  porteur  d'un 
myxo-chondrome  de  la  glande  lacrymale.  Une  portion  de  la 
tumeur  fut  enlevée,  mais  il  en  resta  un  fragment  dans  le  fond 
de  l'orbite,  on  ne  connut  pas  l'histoire  ultérieure  de  la 
malade.  Verhoeff  donne  l'examen  microscopique  détaillé  de 
chaque  tumeur.  Ces  tumeurs  mixtes  sont  d'origine  essentiel- 
lement épithéliales  et  sont  probablement  dues  à  un  développe- 
ment atypique  des  cellules  normales  de  la  glande.  Ces 
tumeurs  sont  non  seulement  dangereuses  pour  l'œil  mais 
elles  menacent  aussi  la  vie  du  malade,  surtout  quand  elles  ne 
peuvent  être  entièrement  enlevées  ou  lorsqu'il  se  produit  une 
récidive.  L'exentération  de  tout  le  contenu  orbitaire  est  tou- 
jours indiquée.  cobdrm. 

3)  Femme  de  soixante-dix  ans,  présentée  par  Aa/bn,  qui, 
dans  une  chute,  cinq  mois  avant,  s'est  enfoncé  un  bout  de 
parapluie  dans  l'angle  interne  de  l'orbite.  11  y  a  eu  déchirures 
du  ligament  palpébràl  interne  et  du  droit  interne.  Aujourd'hui, 
déviation  de  l'œil  en  dehors,  fistule  orbitaire  répondant  à  une 
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petite  tuméfaction,  douleurs.  L'incision  a  permis  de  recon- 
naître une  masse  fibreuse  ;  on  a  airaehé  le  nasal  externe  pour 
calmer  les  douleurs  et  Ton  se  propose  de  corriger  la  déviation 
du  globe.  B.  R. 

4)  Werner  rapporte  l'observation  d'un  cas  de  tumeur 
symétrique  et  solide  des  deux  orbites,  accompagné  d'un  côté 
par  une  suppuration  partielle  de  la  cornée.  Il  s'agit  d  une  fille, 
âgée  de  quatorze  ans,  atteinte  de  leucocytémie  lymphatique. 
Hémorragies  au  fond  d'œil.  Globules  rouges  1,672.000.  Glo- 
bules blancs  62.000  (surtout  de  gros  lymphocytes).  Il  y  a 
très  peu  de  petits  lymphocytes  ;  c'est  très  difficilement  qu'on 
peut  rencontrer  un  éosinophile  ou  un  polynucléaire.  La 
malade  succomba  vingt  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

STBPHBNSOIf. 

5)  Dans  cette  étude,  Roger  passe  en  revue  tous  les  procédés 
opératoires  employés  pour  la  cure  du  ptosis,  basés,  les  uns 
sur  le  raccourcissement  de  la  paupière  par  des  résections  cu- 
tanées plus  ou  moins  étendues,  les  autres  sur  la  suppléance  du 
releveur  parésié  par  le  frontal  ou  le  droit  supérieur. 

Dans  le  cas  de  ptosis  incomplet,  par  parésie  du  releveur, 
l'auteur  récommande  le  procédé  de  de  Lapersonne  :  avance- 
ment du  muscle  releveur  combiné  ou  non  à  une  résection 
cutanée.  Pour  le  ptosis  complet  avec,  bien  entendu,  intégrité 
du  droit  supérieur,  l'auteur  recommande  le  procédé  de 
Parinaud,  plus  simple  que  celui  de  Mo  tais.  L*auteur  présente 
plusieurs  planches  de  technique  opératoire.  Les  résultats  de 
la  méthode  de  Parinaud  sont  consignés  dans  une  série  de  cinq 
observations  terminant  ce  travail.  b.  morbau. 

y)  Pascheff  rappelle  les  cas  connus  de  cysticerque  de  l'orbite 
au  nombre  de  9.  Il  rapporte  l'observation  d'un  enfant  de  sept 
ans  présentant  k  l'œil  droit  une  exophthalmie  considérable 
développée  en  seize  jours,  avec  stase  papillaire,  et  une  vision 
permettant  de  compter  les  doigts  à  3  mètres. 

Après  une  période  d'amélioration,  les  douleurs  apparaissent 
la  vision  est  très  diminuée,  et  une  ponction  dans  le  cul-de<-sao 
supéro-inteme  donne  un  liquide  séreux. 
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Le  jeune  malade  fut  opéré  par  la  méthode  transconjonctivale 
que  Knapp  préconise.  On  retire,  après  Ta  voir  vidée,  la  paroi 
d'un  kyste  volumineux  à  l'intérieur  de  laquelle  se  trouvait  un 
corps  blanc  enroulé.  Après  l'opération  la  vision  s'améliora. 
L'examen  du  kyste  montra  qu'il  s  apssait  pour  Tenveloppe 
d'une  membrane  fibreuse  en  voie  de  formation  et  d  origine 
purement  inflammatoire.  Le  liquide  renfermait  beaucoup  de 
chlorure  de  sodium  et-peu  d'albumine.  Le  petit  corps  blanc 
était  imprégné  de  carbonate  de  calcium  et  cette  calcification 
était  telle  qu'il  avait  perdu  toute  structure. 

L'auteur  élimine  l'hypothèse  d'un  kyste  pyogène,  d'une 
inclusion  épithéliale,  et  celle  d'un  échinocoque,  car  la  mem- 
brane germinatrice  typique  était  absente.  Il  se  rattache  au 
diagnostic  de  kyste  dû  k  un  cysticerque  calcifié. 

p.   CHAVEII>'AC. 

7)  Petella  voit  deux  indications  dans  le  traitement  des 
affections  des  voies  lacrymales  :  rétablir  la  perméabilité  et 
tarir  la  sécrétion.  En  ce  qui  concerne  le  premier  but,  il  est 
essentiellement  conservateur,  éviter  autant  que  possible  les 
interventions  opératoires  et,  si  l'on  doit  ouvrir  le  sac,  ne 
détruire  que  sa  paroi  antérieure  ;  si  l'on  doit  opérer  les  points 
lacrymaux  que  l'on  ne  touche  qu'au  point  supérieur  seul. 
Pour  le  second  but  :  tarir  la  sécrétion,  l'auteur  préconise  les 
grands  lavages  et,  à  ce  sujet,  il  regarde  comme  totalement 
insuffisante  la  seringue  d'Anel.  Il  préconise  l'emploi  d'un 
appareil  (dacryoclyse)  qui  semble  être  un  irrigateur  avec  une 
petite  canule  qui  permet  de  faire  passer  de  grandes  quantités 
de  liquides  par  une  sonde  creuse  de  de  Wecker  introduite  par 
le  point  lacrymal  supérieur.  g.  dudbbuil. 

8)  Angelucci  fait,  à  l'occasion  de  la  communication  de 
Basso,  Texposé  de  trois  cas  de  tumeurs  rétrobulbaires  opérées. 
Dans  les  deux  premiers  cas,  la  tumeur  siégeait  à  la  partie 
supérieure  et  moyenne  de  l'orbite.  Angelucci  fit  une  résection 
permanente  de  la  paroi  orbitaire  externe,  qui  comprenait  un 
centimètre  environ  de  l'apophyse  orbitaire  du  frontal  et  un 
centimètre  et  demi,  à  partir  de  la  suture  fronto-nfalaire,  de  la 
portion  orbitaire  ascendante  du  malaire.  Dans  le  troisième  cas 
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la  tumeur  était  localisée  à  la  pointe  de  la  pyramide  orbitaire. 
Au  lieu  de  la  méthode  de  Krônlein,  Tauteur  aurait  imaginé  et 
essayé  une  méthode  de  résection  temporaire  beaucoup  plus 
simple,  mais  qui  a  été  exécutée  par  Rollet  sous  le  nom  d'orbi- 
totomie  malaire.  (Ann.  d'oculist,^  nov.  1901). 

On  sectionne  les  parties  molles  par  une  incision  allant  du 
sourcil  à  la  base  de  Tapophyse  orbitaire  du  malaire  (4  centi- 
mètres de  long  environ).  De  ce  point  on  fait  partir  une 
seconde  incision  qui  suit  le  bord  supérieur  de  Tapophyse  zygo- 
matique  du  malaire  sur  une  longueur  de  3  centimètres.  On 
décolle  le  périoste  sur  la  face  orbitaire  du  malaire  et  on  pro- 
cède à  la  section  de  Tos  :  à  la  base  de  la  branche  ascendante 
orbitaire  du  malaire,  on  scie  en  tombant  à  peu  près  sur  la 
suture  orbitaire  qui  unit  le  malaire  et  le  maxillaire  supérieur. 
En  haut  on  scie  le  rebord  orbitaire  au  point  de  jonction  des 
apophyses  orbitaires  du  frontal  et  du  malaire.  Ceci  fait,  on 
saisit  avec  une  pince  à  ostéotomie  la  portion  d*os  libérée  et 
sans  grande  pression  on  arrive  à  la  retourner  vers  Textérieur. 
On  arrive,  de  cette  sorte,  à  libérer  spontanément  la  suture  du 
malaire  sur  la  paroi  externe.  On  récline  la  paroi  externe  de 
l'orbite  tout  entière  en  dehors,  on  récline  Tœil  en  dedans  et 
Ton  dispose  ainsi  d'un  vaste  espace  qui  permet  de  voir  et 
d'opérer  dans  la  profondeur.  g.  oudhbuil. 

9)  Benedetti  a  onze  observations  d'épithéliomas  intéressant 
les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face  et  ayant  des  rapports  avec 
Tceil  ou  ses  annexes.  Il  résulte  de  Texamen  de  ces  observa- 
tions qu'il  a  vu  environ  55  pour  100  de  ces  cancers  inopérables 
guérir  par  la  radiothérapie,  26  pour  100  être  améliorés,  enfin 
7  pour  100  ont  été  traités  sans  succès.  Il  ne  résulte  rien  de 
plus  qu'auparavant  de  cette  statistique,  assavoir  :  que  si 
Benedetti  a  vu  des  cancers  s'améliorer,  il  ne  les  a  pas  suivis 
pendant  plus  d'un  an,  et  que,  d'ailleurs,  un  certain  nombre 
ont  déjà,  dans  ce  laps  de  temps,  récidivé.  a.  duhrbuil. 

10)  Tornatola  estime  que  lorsqu'il  s'agit  de  Tentropion,  le 
traitement  doit  être  proportionné  au  degré  de  Taffection  et  que 
si  très  souvent  les  procédés  de  Streatfield-Snellen  ou  celui  de 
Jaesche-Arlt  sont  applicables,  il  est  des  cas  où  le  galvano-cau- 
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tère  donne  d'excellents  résultats,  en  particulier  lorsqu'il  s'agit 
d'un  entropion  du  premier  degré  total  ou  partiel.  Le  galvano- 
cautère  est  préférable  au  thermo-cautère  parce  que  son  manie- 
ment est  plus  aisé,  la  facilité  de  le  chauffer  juste  au  moment 
de  rappliquer  permet  plus  d'immobilité  du  malade  ;  son 
action  peut  être  plus  facilement  limitée;  enfin,  suprême  agré- 
ment, on  peut  couper  le  courant  au  moindre  mouvement  du 
malade.  En  résumé,  l'auteur  prône,  avec  arguments  à  l'appui, 
l'emploi  "d'un  instrument  dont  tout  le  monde  se  sert,  depuis 
qu'il  existe,  dans  le  traitement  de  l'entropion.  o.  dubrbuil. 

1 1)  De  Bono  expose  que  le  procédé  le  plus  rationnel  dans  le 
blepharoptosis  est  évidemment  la  substitution  de  l'action  d*un 
muscle  à  celle  du  muscle  qui  ne  fonctionne  pas,  d^où  l'idée 
d'utiliser  le  frontal  ;  suture  de  Gaillard,  procédé  de  Panas, 
Angelucci  et  modification  de  Sourdille.  Le  procédé  deMotais- 
Parinaud,  qui  substitue  le  droit  supérieur  à  l'élévateur  est,  de 
prime  abord,  plus  rationnel  que  les  autres;  mais  il  expose  à 
de  graves  inconvénients  ;  si  Ton  supprime  ces  inconvénients, 
le  procédé  du  droit  supérieur  reste  le  procédé  de  choix.  Dans 
un  cas  de  blepharoptosis  congénital,  l'auteur  a  combiné  un 
avancement  Eversbuch-de  Lapersonne  avec  un  procédé  frontal 
qui  diffère  de  celui  de  Angelucci- Sourdille  en  ce  que,  pour 
renforcer  le  tendon  de  l'élévateur  qui  était  atrophié,  il  a  fait  un 
tendon  artificiel  avec  le  fascia  orbitaire  qu'il  a  suturé  par 
quelques  points  sous-cutanés  avec  les  faisceaux  supra-ciliaires 
du  frontal.  Démonstration  de  photographies  qui  montrent  que 
le  malade  peut  découvrir  à  droite  et  à  gauche  toute  sa  cornée, 
du  côté  opéré  et  du  côté  sain  par  conséquent. 

L'idée  du  tendon  artificiel  est  due  à  F.  Volpe  qui  a  étudié 
le  procédé  sur  le  cadavre  sans  l'appliquer  sur  le  vivant. 

G.    DUUHBVIL. 


Le  Gérant  :  P.  Masson. 


Lyon.  —  Imp.  A.  Rey  et  G*«,  4,  rue  Gentil.  -^  42061 
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Pseudo-tuberoulose  aspergillaire  expérimentale 
de  la  choroïde. 

Par  MM. 
ROLLET  et  AURAND 

PnfMseir  d«  cliiiqM  9|ktttiologifie  Ckif  des  triuix  de  ctiii^w  opktelMlogiqie 

à   rUniversité  de  Lyon. 


Nous  présentons  à  la  Société*  un  lapin  auquel  nous  avons 
pratiqué,  il  y  a  un  mois,  une  inoculation  directe  de  la 
choroïde  de  Tœil  droit  a\ec  des  spores  d^aspergillus  fumigatus 
provenant  d'une  culture  âgée  de  deux  mois,  en  pleine  activité. 

L'inoculation  a  été  faite  de  la  façon  suivante  :  Après  les 
précautions  d'asepsie  habituelle,  nous  avons  fait  au  couteau 
de  Graefe  une  petite  boutonnière  scléroticale  dans  la  région 
équatoriale  supérieure  du  globe,  de  façon  à  ménager  le  plus 
possible  le  vitré,  puis  nous  avons  glissé  entre  la  choroïde  et  la 
sclérotique  une  spatule  de  platine  chargée  de  spores,  enfin 
nous  avons  suturé  la  conjonctive. 

Examiné  le  28  avril  dernier,  le  lapin,  dont  Tétat  général  est 
toujours  excellent,  nous  a  montré  les  lésions  suivantes  :  d'abord 
il  y  a  quelques  synéchies  postérieures  de  Tiris  déformant  et 
immobilisant  la  pupille,  traces  d'une  iritis  qui  a  dû  être  tor- 
pide  et  légère,  car  la  sclérotique  a  sa  teinte  normale  et  la  cham- 
bre antérieure  est  tout  à  fait  claire  ;  mais,  fait  plus  intéressant, 
lorsque  nous  examinons  le  fond  de  Tœil,  nous  constatons,  dans 
la  partie  inférieure  du  champ  ophtalmoscopique,  à  l'image 
droite,  à  peu  près  dans  la  direction  du  diamètre  vertical,  une 
série  de  taches  d'un  blanc  laiteux,  plus  ou  moins  larges,  à 

*  Communication  à  la  Sociélé  des  sciences  médicales  de  Lyon^  2  mai  1906. 
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bords  un  peu  flous  et  festonnés,  sans  aucun  cadre  pigmentaire. 
Comme  on  peut  le  voir  sur  Taquarelle  présentée  (et  photo- 
graphiée fîg.  i),  il  y  a  trois  larges  plaques  placées  les  unes 
au-dessous  des  autres.  La  moyenne  est  réunie  par  une  traî- 
née verticale  blanche  à  la  plus  inférieure,  qui  est  également  la 
plus  étendue,  principalement  dans  le  sens  horizontal.  C'est 
surtout  en  examinant  cette  dernière  tache  qu'on  se  rend 
compte  qu'elle  est,  en  somme,  constituée  par  l'agglomération 
de  petites  taches  ou  plutôt  de  petites  nodosités  arrondies  et 
saillantes  dans  le  vitré,  qui  lui  donnent  un  aspect  mamelonné. 
Les  mouvements  parallactiques  de  la  lentille,  et  le  déplace- 
ment de  Tombre  qui  estompe  les  bords,  suffiraient  à  le  démon- 


FiG      1 

trer  si  nous  ne  trouvions  encore,  disséminées  çà  et  là  autour 
de  gros  amas  blancs,  de  petites  taches  arrondies  et  blanchâtres, 
les  unes  de  la  largeur  d'une  lentille,  les  autres  punctiformes. 

Malgré  ces  lésions,  le  vitré  est  resté  transparent  et  la  rétine 
est  normale,  mais  la  papille  est  floue  et  comme  enveloppée 
d'un  brouillard,  signe  évident  d'un  retentissement  sur  le  nerf 
optique. 

Les  lésions  si  intéressantes  que  nous  venons  de  décrire  ne 
peuvent  être  évidemment  que  le  résultat  de  la  prolifération  des 
spores  d'aspergillus.  Mais  ce  qui  est  tout  à  fait  remarquable, 
c'est    la  forme   nodulaire   que   revêt   la   lésion  choroïdienne. 
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forme  tout  à  fait  comparable  à  celle  que  revêtent  les  tubercules 
expérimentaux  de  la  choroïde  chez  le  lapin. 

Nous  rappelons,  en  effet,  que  nous  avons  présenté  antérieu- 
rement' une  tuberculose  expérimentale  de  la  choroïde  chez  le 
lapin,  avec  dessin  (V.  Revue  générale  d'ophtàlm.^  p.  172, 
1906).  Il  est  donc  aisé  de  se  convaincre  que,  sauf  le  nombre  et 
rétendue  des  lésions,  celles-ci  sont  tout  à  fait  comparables, 
comme  couleur  et  forme,  surtout  dans  les  lésions  élémentaires. 
Et  même,  fait  singulier  dans  les  deux  cas,  les  lésions  ne  se 
sont  pas  produites  au  point  d'inoculation  vers  la  région  équa- 
toriale  supérieure,  mais  dans  la  région  inférieure  du  globe. 

Il  faut  noter  cependant  que,  dans  notre  cas  de  tuberculose 
choroïdienne,  il  existe  quelques  petites  plaques  de  chorio- 
rétinite  ;  mais,  malgré  cela,  on  pourrait  parfaitement  con- 
fondre les  végétations  aspergillaires  de  la  choroïde  avec  les 
véritables  tubercules,  car  dans  les  deux  cas,  ce  sont  les» mêmes 
nodosités  arrondies  et  d'un  blanc  laiteux,  sans  aucune  cou- 
ronne pigmentaire. 

Si  l'on  veut  bien  se  souvenir  qu'il  existe  chez  Thomme  une 
aspergillose  pulmonaire  causée  aussi  par  l'aspergillus  fumi- 
gatus,  qui  ressemble  tout  à  fait,  au  point  de  vue  clinique  et 
anatomo-pathologique,  à  la  tuberculose  pulmonaire*,  puisque 
on  l'a  appelée  la  pseudo-tuberculose  aspergillaire,  il  nous  sera 
donc  permis  de  dire  en  face  des  résultats  de  nos  expériences, 
qu'il  existe  aussi,  expérimentalement  tout  au  moins,  une 
pseudo- tuberculose  aspergillaire  de  la  choroïde,  dont  nous 
avons  pu  suivre  sur  le  vif  l'intéressant  développement. 

Cette  forme  nodulaire  ou  pseudo-tuberculeuse  que  revêt 
l 'aspergillose  nous  avait  d'ailleurs  frappé  déjà  à  plusieurs 
reprises,  dans  nos  expériences  sur  les  kératites  aspergillaires ^ 
et  c'est  pour  vérifier  une  fois  de  plus  cette  analogie  que  nous 
avons  entrepris  pour  la  première  fois  nos  inoculations  sur  la 
choroïde. 

1  RoUet  et  Aurand,  Soc,  des  sciences  méd.  de  Lyon^  17  janvier  1906,  et 
Rev.  gén.,  p.  171. 

*  Rénon,  Etude  sur  rasperjçillosc,  Paris  1897. 

3  Rollctet  Aurand.  Recherches  sur  les  kératites  aspergiUaires  expérimen- 
tales. Bulletinde  la  Société  françnise  d* ophtalmologie,  igo5;  Nouvelles  recher- 
ches sur  les  kératites  aspergillaires  expérimentales.  Revue  générale  d'ophtal- 
mologief  ûéc.  igoô. 
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Mais  en  terminant,  nous  ferons  remarquer  que  si  l'ana- 
logie de  la  tuberculose  et  de  l'aspergillose  est  évidente  en  ce 
qui  concerne  1  aspect  et  la  forme  des  lésions  choroïdiennes,  elle 
ne  se  poursuit  plus  du  tout,  au  point  de  vue  de  l'évolution. 

L'aspergillose  se  développe,  en  effet,  beaucoup  plus  rapi- 
dement que  la  tuberculose  ;  c'est  ainsi  que  nous  avons  obtenu 
trois  semaines  après  notre  inoculation  des  lésions  étendues 
d'aspergillose  choroïdienne,  tandis  que  nous  avons  dû  attendre 
cinq  mois  un  résultat  positif  pour  la  tuberculose  choroïdienne. 
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ANATOIMIE  ET  EMBRYOLOGIE 

i)  Levinsohn.  —  Les  couches  postérieures  de  l'iris  (Uebcr  die  hiiilern  Grcnz- 
schichtcu  dcr  Iris)  (Arch.  f.  Opht/i,^  LXII,  547-558,  igoS). 

«)  Fleischep  (Bruno).  —  Le  développement  des  canaliculcs  lacrymaux  chez 
les  mammifères  (Die  Entwicklung:  der  Traenenrohrchen  bei  dcn  Saugc- 
tieren)  (Arch.  f.  Ophih.^  LXII,  3,  379-400,  igoS). 

3)  Falchi  (Fr.)  —  Sur  le  développement  de  la  glande  lacr^'male.  Note  pré- 
ventive (Sullo  sviluppo  dcUa  ghiandola  lagrimalc)  (Rivisla  itHliana  di 
Oltnlmologiti,  novembre,  décembre,  igoS). 

4)  Baquis  (Ema).  —  Xucléation  des  cônes  (Nucleazione  dci  coni)  (lUvisla 
italinna  di  OUalmologiaj  septembre,  octobre  igoS). 

i)  Levinsohn  fait  une  étude  intéressante  des  couches  posté- 
rieures de  l'iris  en  comparant  histologiquement  les  cellules 
fixées  au  moment  de  la  contraction  pupillaire  et  au  moment 
de  la  mydriase.  Des  planches  hors  texte  fort  démonstratives 
établissent  les  variations  considérables  des  cellules  et  mon- 
trent par  conséquent  leur  rôle  dilatateur. 

Les  conclusions  se  rapprochent  de  celles  de  Juler,  s'har- 
monisent avec  celles  de  Grynfelt,  mais  sont  superposables 
seulement  à  celles  de  Widmark  et  se  résument  en  ces  mots  : 
Il  existe  deux  rangées  de  cellules  pigmentées  et  une  couche 
de  fibres  musculaires  lisses.  l.  doh. 

1  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse, 
ne  contiennent  rien  de  nouveau  . 


PHYSIOLOGIE  197 

2)  Bruno  Fleischer  fait  observer  que  si  le  développement 
des  canalicules  lacrymaux  et  du  canal  nasal  est  bien  connu 
chez  les  amphibies,  les  reptiles  et  les  oiseaux  par  le  travail 
de  Born,  il  subsiste  cependant  sur  le  développement  des  voies 
lacrymales  chez  les  mammifères,  certains  points  à  éclaircir,  et 
notamment  le  développement  de  Textrémité  supérieure  du 
canal  et  des  canalicules. 

Il  montre  que  les  canalicules  proviennent  d'un  bourgeon- 
nement de  la  gouttière  lacrymale  et  apporte  à  Tappui  de  ses 
assertions  une  soixantaine  de  dessins  figurant  des  coupes  sché- 
matiques en  série.  l.  doh. 
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i)  Tsoherning.  —  Appareil  pour  la  déterminalion  du  sens  des  couleurs 
(Soc.  franc,  d'ophtalmologie^  mai  1906). 

2)  Golesoeano.  —  Dyalise  kérato-conjonctivale  (Soc,  franc,  d'ophtalmolo- 
gie^   mai  1906). 

i)  Tscherning  présente  deux  instruments  destinés  à  exa- 
miner le  sens  des  couleurs.  Le  premier,  qu'il  a  construit  en 
collaboration  avec  le  docteur  Benedetti,  est  un  appareil  de 
polarisation  chromatique,  dans  le  genre  de  l'appareil  de 
Chibret.  Ce  dernier  avait  placé  une  plaque  de  quartz  taillée 
parallèlement  à  Taxe  entre  un  nicol  et  un  prisme  biréfringent. 
On  obtient  ainsi  deux  champs  de  couleur  complémentaire  et 
dont  on  peut  faire  varier  la  teinte  en  changeant  l'inclinaison 
de  la  plaque.  MM.  Tscherning  et  Benedetti  ont  remplacé  le 
quartz  par  un  autre  taillé  perpendiculairement  sur  l'axe  et 
ils  obtiennent  la  variation  des  teintes  en  tournant  le  nicol.  Les 
champs  sont  plus  grands  et  plus  éclairés  que  dans  l'instrument 
de  Chibret. 

L'autre  instrument,  que  M.  Tscherning  a  construit  d'après 
une  série  de  recherches  faites  en  collaboration  avec 
M™®  Estrid  Hein,  est  un  appareil  spectral  qui  ressemble  exté- 
rieurement à  un  microscope.  11  se  compose  essentiellement 
d'un  réseau  placé  entre  deux  collimateurs.  Un  miroir  projette 
la  lumière  d'une  ilamme  sur  la  fente  du  premier  collimateur  ; 
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par  rintermédiaire  du  réseau,  il  se  forme  sur  la  plaque  du 
second  collimateur  un  petit  spectre  dont  la  bande  jaune 
coïncide  avec  la  fente.  L'observateur  qui  regarde  à  tra- 
vers cette  fente  voit  donc  le  réseau  éclairé  par  la  lumière 
jaune. 

Devant  la  lentille  du  second  collimateur  glisse  im  écran 
percé  de  deux  ouvertures,  Tune  carrée,  Tautre  circulaire.  La 
première  sert  à  déceler  les  daltoniens  :  un  prisme  biréfringent 
placé  dans  le  second  collimateur,  non  loin  de  la  fente  oculaire, 
dédouble  le  carré  et  en  même  temps  le  spectre.  Le  rouge  de 
Tun  des  spectres  et  le  vert  de  Tautre  sont  ainsi  amenés  à  coïn- 
cider avec  la  fente  oculaire,  de  sorte  qu'on  voit  deux  carrés, 
l'un  rouge  et  Tautre  vert.  Un  petit  nicol  placé  derrière  la  fente 
oculaire  permet  de  faire  varier  l'intensité  relative  des  deux 
carrés.  Si  un  observateur  trouve  que  les  carrés  présentent 
quelque  ressemblance  entre  eux,  on  le  prie  de  tourner  le  nicol 
jusqu'à  ce  quMls  semblent  pareils.  La  position  donnée  au 
nicol  permet  de  distinguer  entre  les  protanopes  (Rothblinde) 
et  les  deutéranopes  (Grûnblinde). 

Pour  le  diagnostic  de  la  trichromasie  anomale  on  écarte  le 
prisme  biréfringent  et  on  remplace  l'ouverture  carrée  par 
Touverture  circulaire.  Cette  dernière  n*est  pas  libre  comme 
la  première.  Sa  moitié  droite  est  occupée  par  un  verre  fumé 
destiné  à  atténuer  un  peu  la  lumière  jaune  ;  la  moitié  gauche 
est  occupée  par  un  prisme  biréfringent,  qui,  comme  le  précé- 
dent, amène  le  rouge  et  le  vert  dans  la  fente  oculaire.  Comme 
le  prisme  est  placé  dans  l'ouverture  même  qu'on  regarde,  celle- 
ci  n'est  pas  vue  dédoublée.  On  la  voit  simple  et  éclairée  par 
un  mélange  de  rouge  et  de  vert.  En  tournant  le  nicol^  on  fait 
varier  le  rapport  entre  ces  deux  couleurs,  jusqu'à  ce  qu'on 
trouve  la  position  où  le  mélange  présente  la  même  teinte  que 
le  jaune  de  l'autre  moitié.  Les  cas  de  trichromasie  anomale 
sont  ainsi  décelés  avec  la  plus  grande  facilité. 


2)  Tout  en  admettant  les  modifications  histoKîhimiques  de 
l'albumine  contenue  dans  l'humeur  aqueuse  à  la  suite  des  in- 
stillations de  myotiqueou  mydriatique;  Golesceano  estime  que 
ttouç  devons  êtrç  rcservtjs  quant  a\j^^  échanges  dialytiques  des 
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sels  hydrargyriques  par  les  injections  sous-conjonctivales. 
Tout  au  plus  doit-on  considérer  cette  thérapeutique  comme 
une  méthode  d'expectation  motivée  afin  d'attendre  la  répara- 
tion des  tissus  morbides  dont  la  réaction  est  individuelle  et 
trop  complexe  pour  être  soumise  au  contrôle  d'une  expéri- 
mentation in  vitro.  a.  d. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

i)  Hanke  (Victor).  —Un  baciUe  inconnu  jusqu'ici  provoquant  Tabcès  annu- 
laire typique  de  la  cornée  (Ein  bisher  unbeKannler  Uacillus,  der  Ërregcr 
des   Ivpischen    Ringabscesses  der  Cornea)  (Zeitschrifi  f,    Augtnheilkde^ 

a)  Duolos  (L.).  —  Recherches  bactériologiques  sur  les  infections  post-opéra- 
toires (AitMiléÈ  (Toculistique^  décembre  1905,  409-427). 

i)  V,  Hanke  a  pu  cultiver,  provenant  de  Tulcère  et  de 
l'hypopyon  d'une  cornée  atteinte  d'abcès  annulaire,  un  para- 
site, qui  a  la  faculté  de  produire  dans  tous  les  cas,  où  il  est 
mis  en  contact  avec  la  cornée,  une  panophtalmie  précédée  de 
cette  kératite  purulente.  Cette  kératite  se  compose  d'après  la 
définition  de  Fuchs  qui,  le  premier,  a  décrit  cette  aiîection, 
d'une  iniiltration  purulente  de  la  périphérie  de  la  cornée, 
accompagnée  de  nécrose  des  couches  postérieures  de  la 
cornée  qu'elle  entoure.  Le  microbe  est  un  bacille  long  et  mince, 
se  mouvant  par  saccades.  On  peut  le  colorer  avec  toutes  les 
couleur^  d'aniline,  mais  pas  d'après  la  méthode  de  Qram.  Il 
trouble  le  bouillon  d'une  manière  diffuse  ;  les  anciennes 
cultures  sont  fluorescentes.  L'agar,  dans  toutes  ses  modifi- 
cations courantes  est  également  un  bon  terrain  de  culture  ;  le 
bacille  s'y  multiplie  formant  des  gouttes  opalescentes,  s'agran- 
dissant  bientôt,  pour  devenir  complètement  opaques.  Sa  mor- 
phologie et  sa  biologie  rappellent  beaucoup  celles  des  bacilles 
du  groupe  de  Proteus,  spécialement  celle  du  bacille  Proteus 
fluorescens  décrit  par  Jaeger  chez  des  personnes  atteintes  de 
la  maladie  de  Weil.  b.  rbdslob. 

a)  Louis  Duclos  étudie  les  infections  oculaires  post-opéra- 
toires au  point  de  vue  bactériologique.  Pour  plus  de  précision, 
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il  prélève  :  i^  Le  liquide  des  larmes  et  des  filaments  muqueux, 
baignant  dans  le  liquide  conjonctival  ;  2*  le  pus  qui  souillait  les 
bords  de  la  plaie  ;  3^  le  pus  de  la  chambre  antérieure,  si  possible  ; 
4®le  pus  intraoculaire  lors  de  Téviscération  ;  5® le  pus  restant  au 
fond  de  la  coque  oculaire  ;  6^  des  mucosités  naso-pharyngées. 
Sur  9  injections,  7  relèvent  du  pneumocoque  et  2  du  strepto- 
coque. La  suppuration  due  au  pneumocoque  frappe  les  bords 
de  la  plaie.  C'est  un  pus  blanchâtre,  bien  lié,  fusant  vers  la 
pupille  et  le  vitré.  L'infection  par  streptocoque  trouble  la  cor- 
née et  l'iris  et  donne  une  abondante  sécrétion  conjonctivale. 
L'infection  est  d'origine  exogène,  elle  se  produit  souvent  au 
cours  d'un  coryza  ou  d'une  inflammation  de  la  muqueuse 
laryngée.  Presque  tous  les  malades  ont  présenté  du  larmoie- 
ment. L'infection  post-opératoire  aurait  donc  comme  origine 
un  état  anormal  des  muqueuses  du  voisinage.       h.  pbrbtz. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


MALADIES    DE    LA    CONJONCTIVE,    DE    LA    CORNEE   ET   DE    LA    SCLÉHOTIQUK 

i)  Jaoqueau  (A.).  —  Infection  vaccinale  de  la  conjonctive  (Soc,  franc, 
d^ ophtalmologie^  mai  1906). 

2)  Chevallereau  et  Polaok.  —  Du  tatouage  coloré  de  la  cornée  (Soc,  franc, 
d* ophtalmologie^  mai  1906). 

3)  Kalt  —  Tuberculose  conjonctivale  propaerée  au  corps  ciliairc.  Générali- 
sation tuberculeuse  (Soc.  franc,  d'ophtalmologie ^  mai  1906). 

4)  Fage.  —  La  kérâtectomie  i\  lambeaux  (Soc,  franc,  d'ophtalmologie^  mai 
1906). 

5i  Qourfein.  —  Les  difTérentes  formes  cliniques  de  la  tuberculose  conjonc- 
tivale, leurs  complications  et  leur  pronostic  (Soc.  franc,  d^ophtalmologie, 
mai  1906). 

1)  Jaccfueau  rapporte  l'observation  d'une  malade  atteinte 
primitivement  d'une  blépharo-conjonctivite  légère  qui  s'ino- 
cula du  pus  vaccinal  dans  l'œil.  Lors  de  son  examen,  les  pau- 
pières étaient  bouffies,  ne  pouvant  se  fermer  tant  que  le  ohé- 
mosis  était  volumineux  ;  celui-ci  avait  une  teinte  jaune  pâle  et 
non  rouge  vif.  La  douleur  était  très  vive,  il  n'y  avait  presque 
pas  de  sécrétion.  On  constatait  sur  la  conjonctive  palpébrale 
inférieure  deux  petites  plaques  blanc  jaunâtre  à  aspect  nette- 
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ment  pseudo-membraneux  ;  en  outre,  on  trouvait  sur  le  bord 
ciliaife  inférieur  de  petites  ulcérations  paraissant  de  même 
nature,  mais  dont  Fapparenee  se  rapprochait  davantage  des 
ulcérations  banales.  —  La  joue  du  côté  atteint  était  gonflée, 
le  ganglion  pré-auriculaire,  les  ganglions  cervicaux  et  le  gan- 
glion sous-maxillaire  étaient  très  volumineux  et  très  doulou- 
reux à  la  palpa tion.  L'examen  bactériologique  et  les  cultures 
avaient  été  négatives  et  n'avaient  décelé  que  quelques  micro- 
ooques  sans  aucune  autre  valeur  pathogène.  La  guérison  survint 
rapidement  après  le  sixième  jour  sans  complications.  —  Il  per- 
sista des  cicatrices  sur  les  bords  ciliaires,  mais  sans  aspect 
gaufré  caractéristique,  celles  de  la  conjonctive  étaient  à  peine 
visibles. 

L'auteur  fait  remarquer  Tantithèse  qui  existe  entre  la  gra- 
vité apparente  considérable  de  ce  cas  et  la  bénignité  du  pro- 
nostic. Il  faut,  dit-il,  songer  au  vaccin  en  présence  d'une  inflam- 
mation oculaire  externe  extrêmement  aiguë  avec  retentisse- 
ment ganglionnaire  très  accentué,  petites  ulcérations  nébu- 
leuses, suppuration  presque  nulle  et  examen  bactériologique 
négatif.  iVuteur. 

2)  Chevallereau  et  Polack  ont  commencé  il  y  a  un  an,  sur 
des  yeux  de  lapins,  des  tatouages  de  la  cornée  avec  diverses 
matières  colorantes  et  ont  appliqué  ces  tatouages  colorés  aux 
malades  quand  les  résultats  en  ont  été  bien  établis.  Les  indi- 
cations des  tatouages  colorés  sont  au  nombre  de  deux  princi- 
pales :  1®  masquer  les  leucomes  situés  au-devant  de  l'iris  ; 
a*^  masquer  les  colobomes  de  l'iris,  particulièrement  ceux 
d'origine  traumatique.  Les  matières  colorantes  employées 
doivent  être  en  poudres  impalpables,  avoir  des  teintes  se 
rapprochant  autant  que  possible  de  celles  de  l'iris,  pouvoir 
supporter  la  stérilisation,  être  parfaitement  tolérées  par  le 
tissu  cornéen,  conserver  indéfiniment  leurs  teintes,  être  très 
opaques.  Pour  ces  diverses  raisons,  ils  ont  choisi  huit  ma- 
tières colorantes  qui  sont  :  le  jaune  de  Naples,  l'ocre  brun, 
l'ocre  rouge,  la  terre  verte,  la  terre  d'ombre  naturelle,  la 
terre  d'ombre  brûlée,  le  bleu  d'outremer  et  le  noir  d'ivoire. 
Ils  présentent  une  palette  contenant  ces  huit  couleurs  dans  une 
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boîte  qui  peut  être  facilement  mise  à  Tétuye.  Ils  présentent 
également  quatre  malades  et  trois  lapins  sur  lesquels  des 
tatouages  de  toutes  les  couleurs  n*ont  provoqué  qu'une  réac- 
tion inflammatoire  très  légère  et  très  peu  durable . 

LES  AUTBUIIS. 

3)  Kalt.  Une  femme  de  dix-huit  ans,  sans  antécédents 
tuberculeux,  se  présente  avec  un  gonflement  considérable  des 
paupières  remontant  à  six  semaines.  La  conjonctive  bulbaire 
infiltrée  et  jaune  grisâtre,  est  recouverte  d'un  exsudât  ca- 
séeux.  Sur  la  muqueuse  des  tarses  se  voient  des  ulcérations 
taillées  à  pic,  à  fond  grisâtre.  La  cornée  dont  la  surface  est 
dépolie,  laisse  voir  un  iris  hypérémié,  sans  synéchies,  et  un 
corps  vitré  un  peu  trouble.  La  vision  est  tombée  à  i/io. 
Ganglions  préauriculaires  et  sous-maxillaires  volumineux  et 
douloureux.  Le  diagnostic  de  tuberculose  conjonctivale  avec 
envahissement  de  la  sclérotique  est  confirmé  par  la  constatation 
des  bacilles  de  Koch.  L'affection  prend  à  partir  de  ce  moment 
une  tournure  grave.  L'infiltration  de  la  conjonctive  bulbaire 
fait  place,  en  bas  et  en  dehors  sur  le  globe,  à  une  ulcération 
étendue  jusqu'au  fornix  inférieur.  Le  corps  vitré  montre  une 
infiltration  jaunâtre  émanant  du  corps  ciliaire,  au  côté  inféro- 
externe.  De  violentes  douleurs  indiquent  la  cyclite  et  Tœil 
paraît  voué  à  Tatrophie. 

A  ce  moment,  deux  mois  et  demi  après  le  début  du  mal, 
apparaissent  des  accidents  de  pseudo-rhumatisme  infectieux 
des  genoux  et  des  cous-de-pied,  sans  épanchement  articulaire 
notable.  La  malade  pendant  près  de  deux  mois  se  déplace 
péniblement;  puis  ces  accidents  disparaissent. 

Du  côté  de  Tœil  Tamélioration  est  manifeste  à  la  fin  du 
troisième  mois.  L'ulcération  scléroticale  se  comble;  l'infiltra- 
tion vitreuse  s'éclaircit  lentement  et  la  vision  revient  partiel- 
lement. Mais  six  mois  après  le  début  des  accidents  oculaires, 
la  malade  très  affaiblie,  est  prise  de  pleurésie  et  de  tubercu- 
lose étendue  des  poumons. 

On  remarquera  les  étapes,  véritablement  exceptionnelles  de 
cette  tuberculose  à  point  de  départ  conjonctival  :  d^abord  le 
corps  ciliaire,  puis,  peut-être  par  l'intermédiaire  de  toxines, 
les  grandes  jointures,   enfin  la  plèvre  et  le  poumon.  Cette 


MALADIES  DE  LA  CONJONCTIVE,  DE  LA  CORNÉE,  ETC.  203 

marche  éminemment  maligne,  contraste  avec  celle  que  nous 
observons  généralement.  A  remarquer  que  les  cautérisations 
au  thermocautère  amenèrent  toujours  une  recrudescence  tant 
des  douleurs  que  des  accidents  ulcératifs,  et  qu'il  fallut  y 
renoncer  après  quelques  essais  infructueux.  l  auteur. 

4)  On  a  proposé  dans  ces  dernières  années  des  procédés 
opératoires  destinés  i\  obtenir  un  moignon  oculaire  volumi- 
neux, mobile,  non  douloureux,  un  moignon  en  un  mot  excel- 
lent pour  la  prothèse. 

L'opération  que  Page  conseille  permet  souvent  de  conserver 
à  Tœil  son  volume  presque  normal  et,  grâce  à  un  tatouage 
complémentaire,  de  pouvoir  se  passer  du  port  d'un  œil  arti- 
ficiel. Le  but  de  cette  opération  est  de  conserver  deux  lam- 
beaux cornéens  aussi  grands  que  possible  grâce  auxquels  on 
évite  la  sortie  du  corps  vitré,  on  s'abstient  de  passer  les 
aiguilles  à  travers  la  zone  dangereuse  du  corps  ciliaire,  on 
obtient  une  cicatrice  solide  qui  n'est  pas  apte  à  s'enflammmer 
ni  à  bourgeonner,  on  conserve  le  dessin  plus  ou  moins  réduit 
de  la  cornée  susceptible  d'être  reporté  à  ses  dimensions  nor- 
males par  un  tatouage  ultérieur.  L'œil  étant  bien  cocaïne,  on 
dissèque  la  conjonctive  tout  autour  du  limbe,  puis  avec  un 
couteau  de  Graefe  on  incise  transversalemenl  la  cornée.  Près 
des  limites  qui  doivent  circonscrire  l'excision  de  la  cornée  et 
qu'on  réduira  au  minimum  indispensable,  on  passe  de  dedans 
en  dehors  un  catgut  fin  enfilé  à  deux  aiguilles  ;  on  excise  la 
portion  de  cornée  nécessaire  (il  s'agit  généralement  d'un  sta- 
phylome)  ;  on  extrait  le  cristallin  après  discision  de  sa  cap- 
sule ;  on  peut,  si  on  le  juge  nécessaire,  arracher  l'iris,  comme 
dans  le  procédé  de  Panas.  Puis  on  noue  vivement  l'anse  de 
catgut  qu'on  peut  renforcer  par  deux  catguts  latéraux,  et  on 
termine  en  recouvrant  cette  plaie  cornéenne  par  la  conjonc- 
tive préalablement  disséquée  et  qu'on  suturera  à  points  séparés. 
Vers  le  huitième  jour,  quand  on  enlève  les  sutures  conjoncti- 
vales,  ce  qui  reste  de  cornée  est  mis  à  découvert,  il  n'y  a  plus 
qu'à  compléter  par  un  tatouage  le  résultat  esthétique. 

La  kératectomie  à  lambeaux  s'applique  non  seulement  aux 
staphylomes,  mais  aussi  aux  yeux  buphtalmiques,  aux  yeux 
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porteurs  de  larges  leucomes   adhérents  et  atteints  de  glau- 
come secondaire.  i/aitbur. 


5)  Gourfein,  après  avoir  indiqué  le  nombre  des  cas  de 
tuberculose  conjonctivale  primitive  publiés,  relate  deux  cas 
personnels  de  tuberculose  conjonctivale  primitive  qui  présen- 
tent un  intérêt  particulier  soit  par  leurs  complications  non 
encore  observées,  soit  par  la  rareté  de  leurs  formes  cliniques. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  fillette  âgée  de  cinq  ans, 
atteinte  d'un  ulcère  conjonctival  profond  de  la  paupière  supé- 
rieure gauche  qui  a  donné  lieu  à  la  tuberculose  cérébrale 
prouvée  par  Tautopsie.  La  marche  et  l'évolution  des  symp- 
tômes cérébraux  exposées  en  détail  dans  l'observation  ne  lais- 
sent pas  de  doute  que  les  tubercules  cérébraux  étaient  consé- 
cutifs Il  l'affection  conjonctivale  dont  la  nature  tuberculeuse 
fut  prouvée  par  des  inoculations  en  séries. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  jeune  fille,  âgée  de  douze 
ans,  atteinte  d  une  tuberculose  conjonctivale  végétante  dite 
«  forme  crête  de  coq  »  dont  la  guérison  se  maintient  depuis 
dix  ans.  Les  trois  séries  d'expériences  faites  par  l'auteur 
pour  prouver  l'origine  tuberculeuse  de  l'affection  conjonc- 
tivale montrent,  par  la  survie  toujours  plus  prolongée  des 
animaux  inoculés,  la  décroissance  graduelle  de  la  viru- 
lence du  bacille  de  Koch.  Ce  cas  est  encore  intéressant  par 
le  fait  que  la  tuberculose  conjonctivale  a  subi  plusieurs 
rémissions  dont  la  plus  longue  était  de  dix-sept  mois. 

Gourfein  discute  ensuite  le  pronostic  de  différentes  formes 
cliniques  de  la  tuberculose  conjonctivale  primitive  et,  en  se 
basant  sur  des  faits  cliniques,  conclut  que  de  toutes  les  formes 
c'est  la  forme  ulcéreuse  qui  est  la  plus  grave  ;  il  l'explique 
par  le  fait  que  l'ulcère  en  rongeant  le  tissu,  ouvre  les  vais- 
seaux et  favorise  ainsi  la  propagation  du  bacille  de  Koch  dans 
le  torrent  circulatoire.  i/autkir. 
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MALADIES   DE   L  IRIS,    DE   LA   CHOROÏDE   ET    DU     CORPS    CILIAIRB 
GLAUCOME,    AFFECTIONS    SYMPATHIQUES. 

i;  Lagpange  (F.).  —  Traitement  du  fclaucome  chronique  par  l'établissement 
d'une  cicatrice  filtrante.  Description  d'un  procédé  nouveau  (Soc.  franc, 
d'ophtalmologie,  mai  1906). 

2)  Péchifi.  —  Forme  spéciale  de  tuberculose  du  tractus  uvéal  (Soc,  franc, 
d'ophtalmologie  y  mai  1906:. 

3)  Abadie.  —  Des  indications  de  riridcctomie  dans  les  irido-choroïditcs 
(Soc,  franc,  d'ophtalmologie,  mai  1906). 

4)  Opin.  —  Le  g^laucome  aigu  consécutif  aux  opérations  d'iridectomie  anti- 
^laucomateusc  (Archives  d'ophtalmologie,  p.  90,  février  1906) 

I  )  Lagrange  ;  Dans  le  traitement  du  glaucome,  il  faut  surtout 
se  préoccuper  de  rétablir  les  voies  d'excrétion  ;  par  les  procédés 
ordinaires  d'iridectomie  et  de  sclérotomie,  on  n'obtient  pas 
de  cicatrice  filtrante  durable,  aussi  quelques  auteurs  n'ont  pas 
craint,  tantôt  d'enclaver  dans  la  plaie  scléroticale  un  lambeau 
conjonctival,  tantôt  de  provoquer  un  prolapsus  irien,  afin  de 
produire  une  cicatrice  cystoïde.  On  obtiendra  une  cicatrice 
présentant  tous  les  avantages  de  la  cicatrice  cystoïde,  sans  les 
dangers  du  prolapsus,  en  utilisant  le  procédé  suivant  : 

On  fait  Tiridectomie  à  l'aide  d'une  incision  portant  sur  la 
sclérotique,  en  terminant  l'incision,  le  couteau  est  tourné  un 
peu  en  arrière,  de  façon  à  tailler  cette  membrane  en  biseau. 
Quand  la  section  de  la  sclérotique  est  terminée,  on  détache  un 
grand  lambeau  conjonctival,  ensuite,  avec  de  fins  ciseaux,  on 
résèque  un  mince  lambeau  de  la  sclérotique  dans  la  lèvre 
antérieure  de  l'incision,  et  on  termine  l'opération  par  une 
iridectomie  régulière.  On  fait  donc  une  sclérectomie  combinée 
à  une  iridectomie,  le  lambeau  conjonctival  est  rabattu  sur  la 
plaie  et  la  cicatrice  filtrante  s'établit. 

Par  cette  opération  pratiquée  maintenant  par  l'auteur  vingt 
fois,  il  est  facile  de  créer,  pour  l'œil  glaucomateux,  une  voie 
d'excrétion  qui  le  met  à  l'abri  de  l'hypertension. 

l'auteur. 

2)  Péchin  signale  une  forme  spéciale  de  tuberculose  du 
tractus  uvéal  caractérisée  par  de  nombreuses  taches  situées  à 
la  face  postérieure  et  vers  la  périphérie  de  la  cornée.  Ces 
taches  sont  petites,   rondes  ou  ovahdres,  de   couleur  jaune 
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clair,  ressemblent  à  de  petites  gouttelettes  d'huile,  se  conti- 
nuent sur  plusieurs  rangs  en  formant  une  sorte  de  collier 
autour  de  la  circonférence  de  la  cornée.  La  partie  supérieure  en 
est  dépourvue.  Au  centre  on  observe  un  petit  groupe  de  ces 
taches.  Il  s'agit  d'une  forme  particulière  de  descemétite,  d'iritis 
séreuse  qui  peut  se  compliquer  de  synéchies.  Ces  dépôts 
peuvent  se  rencontrer  dans  la  variété  de  scléro-kératite  tuber- 
culeuse décrite  par  Dianoux.  i/auteur. 

3)  Abadie:  Quelle  que  soit  son  origine,  toute  irido-choroï- 
dite  réclame  un  traitement  local  et  un  traitement  général  dont 
le  mercure  et  le  salicylate  de  soude  sont  les  bases  fondamen- 
tales. Mais  il  peut  arriver  que,  malgré  ce  traitement  local  et 
général  suivi  avec  rigueur,  Talfection  reste  stationnaire  ou 
parfois  même  s'aggrave.  Cest  alors  qu'une  iridectomie  bien 
exécutée  pourra  seule  modifier  l'allure  de  la  maladie  et  rendre 
plus  eflicace  un  traitement  qui,  sans  cela,  ne  Tétait  plus. 

Desmarres  avait  remarqué  que  lorsque  des  synéchies  posté- 
rieures se  sont  formées  dans  le  cours  d'une  irido-choroïdite, 
elles  font  traîner  la  maladie  en  longueur  et  sont  souvent  la 
cause  des  récidives  si  fréquentes  chez  ces  malades.  Il  avait 
prouvé  par  de  nombreux  exemples  que  Tiridorhexis  améliorait 
la  situation  de  ces  malades.  Non  seulement  parce  que  cette 
opération  créait  un  passage  aux  rayons  lumineux,  mais  sur- 
tout parce  qu'elle  modifiait  les  conditions  anatomiques  de  ces 
yeux,  de  telle  sorte  que,  toutes  choses  égales  d'ailleuFs,  ils 
n'étaient  plus  sujets  à  des  récidives  aussi  fréquentes  ni  aussi 
graves  que  par  le  passé. 

De  Graefe  montra  que  lorsque  une  synéchie  postérieure 
devient  complète,  les  liquides  intra-oculaires  ne  pouvant  plus 
passer  dans  la  chambre  antérieure  à  travers  l'ouverture  pupil- 
laire  devenue  imperméable,  s'accumulent  derrière  la  face  pos- 
térieure de  l'iris.  Dès  lors,  Tiris  bombe  en  avant,  la  tension 
intra-oculaire  s'élève  et  l'dûl  devient  glaucomateux.  Désormais 
Tiridorhexis  ou  Tiridectomic  peuvent  seules  empêcher  la  perte 
fatale  de  la  vision.  En  dehors  de  ces  indications,  il  y  en  a 
encore  d'autres  non  formulées.  Dans  le  cours  dune  irido- 
choroïdite,  si  malgré  un  traitement  général  rationnel  (le  plus 
souvent  mercure  et  salicylate  de  soude  associés)  la  situation 
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s^aggrave,  si,  même  simplement  la  marche  vers  la  guérison 
semble  s'arrêter,  il  est  utile  de  pratiquer  une  iridectomie, 
alors  même  que  les  synéchies  paraîtraient  insignifiantes. 

Cette  iridectomie  sera  utile  pour  plusieurs  raisons.  Tout 
d'abord,  parce  que  pendant  quelque  temps  elle  favorisera 
l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse  devenue  un  milieu  de 
culture  pour  les  germes  infectieux,  ainsi  qu'en  témoigne  le 
dépôt  microbien  qu'on  aperçoit  sur  la  face  postérieure  de  la 
cornée  (descemetite).  Mais  outre  l'évacuation  de  Thumeur 
aqueuse,  Tiridectomie  a  d'autres  avantages  encore  sur  la  simple 
paracentèse,  elle  permet  de  bien  se  rendre  compte  de  ce  qui 
se  passe  sous  l'iris  lui-même.  Quand  des  synéchies  se  forment, 
nous  ne  pouvons  juger  de  leur  abondance,  de  leur  épaisseur, 
de  leur  consistance,  qu'au  niveau  du  bord  pupillaire,  sur  la 
partie  accessible  à  notre  examen,  mais  on  ignore  complète- 
ment si,  oui  ou  non,  des  exsudats  se  forment  à  la  face  posté- 
rieure de  l'iris.  Or,  l'excision  de  l'iris  renseigne  à  ce  sujet. 

D'autres  fois,  ayant  pratiqué  l'iridectomie  dans  les  conditions 
indiquées  plus  haut,  c'est-à-dire  en  raison  d'un  temps  d'arrêt 
ou  d'une  aggravation  que  rien  ne  justifiait,  on  est  surpris  de 
constater,  après  l'excision  de  l'iris,  que  la  nouvelle  pupille  est 
entièrement  libre  de  tout  exsudât  et  qu'au  niveau  de  l'ouver- 
ture pupillaire  elle-même,  la  nouvelle  pupille  paraît  absolu- 
ment nette.  Il  semblerait  alors  qu'on  s'est  trompé,  que  l'iridec- 
tomie n'était  seulement  qu'indiquée  et,  néanmoins,  elle  agit 
encore  favorablement.  Pourquoi  ? 

Parce  que  des  exsudats  partiels  limités  à  certaines  parties 
de  la  face  postérieure  de  l'iris,  en  dehors  de  la  partie  excisée, 
autrement  dit,  des  synéchies  postérieures  partielles,  peuvent, 
dans  certains  cas,  devenir  aussi  compromettantes  pour  l'œil 
que  des  synéchies  antérieures  partielles. 

Il  est  arrivé  à  l'auteur,  à  plusieurs  reprises,  d'opérer  d'iri- 
dectomie  des  malades  chez  lesquels  aucun  exsudât  n'encom- 
brait la  surface  de  la  nouvelle  pupille  et  l'exploration  exacte 
du  fond  de  l'œil  faisait  découvrir  une  excavation  glauco- 
mateuse  typique  du  nerf  optique.  Cela  prouve,  à  n'en  pas 
douter,  que  la  synéchie  postérieure  totale,  comme  l'a  indiqué 
De  Graefe  n'est  pas  la  seule  qui  puisse  aboutir  à  un  glaucome. 
Si  l'iridectomie  est  souvent  indispensable  pour  mener  h  bonne 
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lin  une  irido-choroïdite  qui  résiste  à  un  traitement  général 
approprié,  de  même,  ce  serait  illusoire  et  dangereux  de  croire 
que  l'opération  à  elle  seule  suffit  pour  obtenir  la  guérison. 
Elle  devra  toujours  être  précédée,  accompagnée  et  suivie  d'un 
traitement  général  dont  le  mercure  et  le  salicylate  de  soude 
constituent  le  plus  habituellement  les  bases  fondamentales. 


4)  Ppin  soutient  que  Tiridectomie  est  toujours  inutile  dans 
le  glaucome  chronique  simple  et  produit  quelquefois  des  effets 
désastreux.  Deux  observations  :  Dans  la  première,  trois  jours 
après  Tintervention,  poussée  glaucomateuse  aiguë  avec  œdème 
conjonctival,  tension  très  forte,  douleurs  atroces,  diminution 
de  vision  ;  dans  la  seconde,  même  complication  à  Toeil  gauche 
aboutissant  au  glaucome  absolu.  L'œil  droit  opéré  en  même 
temps  parut  mieux  supporter  l'opération,  mais  la  vision  con- 
tinua à  décroître.  Ces  faits,  en  contradiction  avec  les  anciennes 
théories,  s'expliquent  avec  la  théorie  de  Panas  et  Rochon- 
Duvigneaud  faisant  du  glaucome  un  œdème  du  corps  vitré. 
L'iridectomie  produirait  cet  œdème  par  irritation  des  nerfs 
ciliaires  agissant  à  leur  tour  sur  les  vaisseaux  choroïdiens. 

BKîiÙZUCH. 


MALADIES    DE  LA  RÉTINE,    DU  NEHK  OPTIQUE    ET  DES  CENTRES   NERVEUX 
(aMBLYOPIB    ET    AMAUROSB.    DYSCHROMATOPSIe) 

i)  Vlllapd  (H.).  —  Troubles  oculaires  consécutifs  à  Tobservation  dircclc 
des  éclipses  du  soleil  (Soc.  franc,  d'ophialmologiet  n^^i  1906J. 

2)  Saengep  (A.).  —  La  pathogénèsc  de  la  stase  papillairc  (Ueber  die  Patho- 
pciicse  der  Stanungspapille)  (NeuroL  Ceniralhl.,^,  igoS,  et  Deutsche  mediz, 
Zeiiungy  p.  532,  12  juin  1905). 

3)  Blohelonne.  —  De  la  névrite  optique  «  a  fn'gorc  y)  (Annales  d* oc aUstique^ 
p.  127-134,  février  1906). 

4)  Reiohmann.  —  Etude  sur  les  blessures  dii^ectcs  du  nerf  optique  (Beitrag 
zur  Kenntuiss  der  dirckten  Sehnervciiverletzungcn)  (fnaug.  Dw«.,  léna 
igo5,, 

5)  Haubold.  —  Un  cas  de  rétinite  chronique  (v..  Ilippcl)  (Ein  Fall  von  Rcti- 
nitis  chronica^  (Inaag.  Diss.,  léna,  igoS). 

6)  Halben  (R.)-  —  ^'"  <-'«>*»  tic  jçuérison  de  cécité  verbale  avec  persistance 
d'hémianopsic  droite  (Kin  Fall  jçeliciltcr  Wortblindheit  mit  Persistenx 
rechtsseitijfer.  Ilemianopsie)  (Zeitschrifl  fur  Aagenheilkunde,  X^  p.  406). 

7)  Monthus.  —  Glionie  rétinien  avec  propagations  crâniennes  (Soc,  franc, 
d'ophtalm.,  mai  1906  . 
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i)  La  fixation  directe  et  à  Tœil  nu  du  soleil  produit  très  sou- 
vent des  accidents  oculaires  plus  ou  moins  graves,  dont  les 
principaux  sont  une  diminution  de  Tacuité  visuelle  et  un  sco- 
tome  central.  L'amblyopie  est  variable,  mais  elle  est  con- 
stante ;  parfois  elle  est  très  minime,  mais  le  plus  souvent  elle  est 
assez  accusée,  puisque  la  perte  de  l'acuité  visuelle  peut  attein- 
dre plusieurs  dixièmes.  D'ordinaire,  cette  amblyopie  n'est  que 
temporaire,  la  vision  revenant  h  Tétat  normal,  en  quelques 
semaines  ou  en  quelques  mois  ;  mais  on  connaît  des  cas  où  la 
diminution  de  la  vision  est  restée  définitive.  Même  lorsque 
Tamblyopie  est  très  marquée,   les   réflexes  pupillaires  à  la 
lumière  et  k  l'accommodation  restent  conservés.  Le  scotome  est 
observé  dans  tous  les  cas  de  blessures  de  l'œil  par  les  rayons 
solaires.  Ce  scotome  revêt  toujours  la  forme  d'un  scotome  cen- 
tral positif.  Il  apparaît  sous  Taspect  d'une  tache  noire  plus  ou 
moins  foncée  qui,  à  une  vingtaine  de  mètres,  est  suffisamment 
grande  pour  cacher  la  tête  d'une  personne,  et  qui  rend  la  lec- 
ture des  caractères  d'imprimerie  de  dimensions  courantes  très 
difficile  et  parfois  même  impossible.  La  forme  de  ce  scotome 
central  est  généralement  circulaire;   ses  bords  en  sont  très 
nets,  et  ses  dimensions  oscillent  entre  4  et  8  degrés.  D'or- 
dinaire,   le    scotome    central    apparaît    sous   l'aspect    dune 
tache  fixe  et  immobile,  mais  dans  certains  cas  ce  scotome 
est  animé  de  mouvements,  soit   de  trépidations  irrégulières, 
soit  d'un  mouvement  rotatoire  se  faisant  de  droite  à  gauche 
ou  de  gauche  à  droite.  A  part  lamblyopie  et  le  scotome  cen- 
tral,  on  observe  parfois  de  la  métamorphopsie  et  des  mou- 
ches volantes.   Le  champ  visuel   du  blanc   est  normal;    le 
champ  visuel  des  couleurs  est  le  plus  souvent  normal  et,  plus 
exceptionnellement,  très  légèrement  rétréci.  La  chromatopsie 
est  normale.  Le  fond  de  Toeil  ne  présente,  d'ordinaire,  aucune 
lésion  appréciable.  Assez  souvent,  cependant,  on  trouve  mie 
altération  de  la  région  maculaire  :  cette  altération  peut  con- 
sister en  une  simple  coloration  plus  foncée  ou  en  une  pigmen- 
tation un  peu  plus  accusée  de  la  tâche  jaune;  mais  le  plus 
fréquemment  elle  est  constituée  par  une  petite   hémorragie 
siégeant  exactement  au  niveau  de  la  macula.  Le  pronostic  est 
bénin  d'ordinaire,  mais  on  connaît  cependant  un  grand  nombre 
le  cas  où  les  troubles  produits  par  la   fixation  imprudente 
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du  soleil  sont  demeurés  permanents.  Au  point  de  vue  thé- 
rapeutique, on  prescrira  un  traitement  décongestif  si  on  voit 
le  malade  immédiatement  après  le  début  des  accidents  (repos 
oculaire,  lunettes  fumées,  émissions  sanguines  à  la  tempe  ou 
.à  la  mastoïde  par  des  sangsues  ou  la  ventouse  de  Heurteloup, 
purgations,  etc..)  un  peu  peu  plus  tard^  dans  le  but  de 
réveiller  la  torpeur  rétinienne,  on  insistera  sur  les  courants 
continus  et  sur  la  strychnine  donnée  par  la  voie  stomacale, 
ou,  mieux,  en  injections  hypodermiques  à  doses  suffisam- 
ment élevées.  lVutbuh. 

2)  Saenger  est  partisan  de  la  théorie  mécanique  de  la  stase 
papillaire.  Si  Ton  observe  des  symptômes  d'inflammation,  il 
faut  les  expliquer  par  l'œdème  dû  à  la  stase  qui  se  développe 
par  la  compression  du  nerf  optique  et  Tarrêt  de  la  circulation 
dans  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Le  fait  le  plus 
important  pour  la  production  de  la  stase  pupillaire  est  l'aug- 
mentation de  la  pression  intracrànienne.  h.  dor. 

3)  Bichclonnc  rapporte  le  cas  d'un  soldat  qui,  en  manœu- 
vres, après  avoir  uprouyé  un  refroidissement  assez  prolongé, 
présenta  des  symptômes  de  névrite  optique.  —  L'auteur  pense 
pouvoir  rattacher  au  froid  seul  cette  affection  et  cite  quelques 
observations  analogues.  —  II  s'appuie  sur  les  névrites  rhuma- 
tismales, la  paralysie  du  facial,  etc.,  pour  affirmer  ce  qu'il 
avance.  La  moaolutéralité  de  l'affection  vient  elle-même  à 
Tappui  de  son  dire.  p.  c. 

4)  Hcichmann  rapporte  deux  cas  de  blessures  directes  du 
nerf  optique  d'avant  en  arrière.  Dans  le  premier,  une  femme 
fut  piquée  avec  une  fourchette  dans  Torbite  gauche,  l'œil  droit 
devint  aussitôt  aveugle.  La  blessure  aurait  traversé  les  deux 
parois  médianes  de  l'orbite  et  le  nez.  Dans  le  second  cas, 
une  amaurose  de  l'œil  droit  était  due  à  une  blessure  par  un 
parapluie  qui  avait  pénétré  dans  le  tiers  interne  de  la  paupière 
supérieure.  stock. 

5)  A  Tophtalmoscope  Haubold  découvrit,  chez  un  jeune 
homme  de  quinze  ans,  des  foyers  jaunâtres  proéminents  et 
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entourés  d'hémorragies.  Il  se  développa  ensuite  un  glaucome,  la 
sclérotique  devint  staphylomateuse;  amaurose.  Etiologie  in- 
connue. STOCK. 

6)  Chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  sans  aucune  tare 
apparente,  Halben  vit  se  développer,  sans  raison  connue, 
une  aphasie  amnésique  accompagnée  d'affaiblissement  de  la 
vue  et  de  là  mémoire,  d*une  papillo-rétinite  aiguë  et  de  lassi- 
tude générale.  En  outre,  le  malade  se  plaignait  d'hémia- 
nopsie  droite  et,  au  début,  d'une  perte  totale  du  sens  des 
couleurs.  L'aphasie  amnésique  disparut  pour  faire  place  à 
une  alexie  pure,  une  cécité  littérale  et  verbale.  L'écriture 
et  la  parole  étaient  intactes.  Peu  à  peu  Talexie  s'améliorait, 
la  rétinite  se  modifiait,  Thémianopsie  changeait  d'intensité, 
sans  toutefois  disparaître.  La  lecture  des  chiffres  était  moins 
difficile  que  celle  des  lettres  et  des  mots.  D'après  les  adeptes 
de  la  théorie  des  centres,  il  faut  admettre  un  foyer  dans 
la   circonvolution  angulaire  empiétant  sur  le  lobe  occipital 

gauche.  b.  hbdslob. 

7)  Le  nombre  encore  restreint  des  cas  publiés  avec  emploi 
des  méthodes  névrologiques,  a  engagé  Monthus  à  rapporter 
le  fait  suivant  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  de 
Lapersônne.  Il  s'agissait  d'un  enfant  de  deux  ans  dont  l'af- 
fection oculaire  remontait  à  dix-huit  mois  environ.  Diagnostic 
clinique  :  gliome  de  la  rétine  avec  envahissement  de  l'orbite. 
Enucléation  et  exentération  de  l'orbite.  Un  mois  après,  nou- 
velle exentération,  la  tumeur  de  récidive  ayant  comblé  la 
cavité  orbi taire  ;  un  mois  plus  tard,  troisième  exentération 
suivie  de  tentavives  de  radiothérapie.  L'enfant  succombe  trois 
semaines  après  cette  dernière  intervention;  dans  les  quinze 
derniers  jours  de  sa  vie,  il  présente  des  vomissements,  des 
convulsions  et  devint  amaurotique  de  l'autre  œil.  A  l'au- 
topsie, envahissement  des  fosses  nasales  et  de  la  partie 
antérieure  de  la  face  inférieure  du  cerveau.  Pas  de  métas- 
tases dans  les  autres  organes.  L'examen  histologique  d'un 
fragment  de  la  tumeur  prélevé  au  niveau  du  nerf  optique  com- 
plètement transformé  en  tissu  néoplssique  et  traité  par  la 
méthode  de  Golgi  montre  Texistence  de  rares  cellules  rap- 
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pelant  les  cellules  de  la  névrog'lie.  La  démonstration  de  la 
nature  nerveuse,  névroglique  de  la  tumeur,  a  été  obtenue 
par  l'emploi  de  la  méthode  de  Weigert  sur  des  parcelles  de 
néoplasme  de  récidive  orbitaire.  l'autbih. 


MALADIES   DU    CRISTALLIN    ET   DU    CORPS    VITRÉ. 

i)  Onfpay  et  Opin.  —  Cataraclc  polaire  antérieure  double,  avec  examen 
histologiquc  (Soc,  franc  d'ophtalmologie ^  mai  1906). 

2)  Santos  Fernandez.  —  Opacités  de  la  cristalloïde  postérieure  à  la  suite 
d'opération  de  cataracte  (Opacidadcs  de  la  cristaloide  posterior  después  de 

'  la  operacion  de  la  catarata)  (Arch,  de  Oflalm,  hisp.'americ,^  octobre 
igoS}. 

3)  HunteP  (T.).  —  Deux  cas  de  cataractes  idiopathiques  chez  deux  enfants 
(Two  cases  of  idiopathic  gênerai  cataract  in  children  closely  related)  (The 
Lancet^  mai  1905). 

4)  Dunn  (Peucy).  —  Un  cas  de  glaucome  aigu  causé  par  riiyperniaturité 
d'un  cristallin  cataracte  (A  case  of  acute  glauconia  causcd  by  an  hyi^er- 
mature  cataraclous  lens)  (West  London  med.  Journ.,  janvier  1904). 

1)  Il  s'agit  d'une  femme  de  quarante  ans  morte  d'urémie 
et  ayant  présenté  une  double  cataracte  polaire  anténeure 
d'origine  nettement  congénitale.  L'examen  histologique  de 
Tdûi  gauche  montrait  au  pôle  antérieur  du  cristallin  une  opa- 
cité saillante  limitée  en  avant  par  une  cristalloïde  saine  et, 
en  arrière,  par  Tépithélium  antérieur  du  cristallin  refoulé 
peu  modifié.  L'opacité  avait  une  structure  fibrillaire  avec, 
çh  et  là,  quelques  cellules  fusiformes.  Sur  Tœil  du  côté 
opposé,  Topacité  polaire  présentait  des  caractères  histologi- 
ques  très  analogues,  mais  ne  faisait  aucune  saillie  dans 
la  chambre  antérieure.  Onfray  et  Opin  croient  que  leur  cas 
vient  k  l'appui  de  la  théorie  de  Poncet  (déhiscence  entre  le 
cristalloïde  et  Tépithélium  intérieur  du  cristallin).  Un  élé- 
ment inflammatoire  est  sans  doute  intervenu,  car  il  existait 
des  synéchies  iridocristalliniennes.  Ce  cas  prouve  en  outre 
qu'une  même  condition  étiologique  peut  déterminer  une 
cataracte  polaire  vraie  et  une  cataracte  polaire  saillante,  ten- 
dant à  la  variété  pyramidale.  l'autbuk. 

3)  Les  deux  malades  de  Hunier  sont  deux  cousins  ger- 
mains. Leur  grand-père  a,  sur  un  œil,  une  cataracte  au  début. 

STEPHRNSON. 
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4)  La  malade  de  Dunn  est  une  femme  âgée  de  quatre-vingt- 
huit  ans,  qui  a  une  cataracte  à  Tœil  gauche  depuis  très  long- 
temps. L'œil  droit  est  normal.  Depuis  quelque  temps  la 
malade  se  plaint  de  douleur  à  Tœil  gauche  ;  quatorze  jours 
après,  glaucome  aigu.  T.  =  -+-  2.  Instillation  d'éserine.  Iridec- 
tomie.  Extraction  du  cristallin.  Pas  d'issue  de  vitré.  Trois 
mois  après  V.  =  6/12;  J.  4  avec  correction,      stbphen^on. 
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1)  Armaign^o.  —  De  la  néccsHité  d'adopter  une  échelle  oplomélrique  déci- 
male universelle.  PrcHenlalion  d*un  type  (Soc,  franc.  d*ophtalmologiet 
mai  1906). 

a)  Aubineau.  —  La  sérothérapie  dans  la  paralysie  diphtérique  de  Taccom- 
modation  (Soc.  frRnç.  d'ophtalmologie^  mai  igo6). 

3)  Motals  —  Nouveau  procédé  de  suture  dans  ravancement  musculaire 
(Soc,  franc,  d'ophtalmologief  mai  1906). 

4)  Bourgeois.  —  Avancement  capsulo-musculaire  par  doublement  et  ados- 
sement  du  muscle  (Soc.  franc,  d'ophtalmologie,  mai  1906). 

5)  Delord.  —  Simulation  d'une  ambl^ropie  élevée  dans  un  cas  de  strabisme 
alternant  ^Soc.  franc,  d'ophtalmologie^  mai  1906}. 

6)  Bouohart.  »  Importance  de  Tctude  clinique  des  muscles  moteurs  de 
l'œil  (Soc.  franc,  d'ophtalmologie,  mai  1906). 

i)  Armaiffnac,  après  avoir  signalé  les  graves  imperfections 
et  les  défauts  de  Téchelle  décimale  de  Monoyer,  dans  laquelle 
les  échelons  présentent  une  différence  d'amplitude  considérable 
h  mesure  qu'on  s'éloigne  de  Tune  ou  de  Tautre  des  extrémités, 
propose  k  la  Société  d'établir  une  échelle  optométrique  uni- 
verselle internationale  dans  laquelle  on  conserverait  l'unité 
moyenne  d'acuité  visuelle  adoptée  par  Snellen,  Monoyer  et 
beaucoup  d'autres  auteurs,  c'est-à-dire  Tangle  de  5'  pour  une 
lettre  carrée  pouvant  être  découpée  en  cinq  branches  alternati- 
vement noires  et  blanches  dont  chacune  apparaît  sous  un 
angle  de  i'.  Cette  unité  serait  divisée  en  10  dixièmes  égaux, 
c'est-à-dire  représentant  chacun  i/io  véritable  de  l'unité  et 
non  pas  une  fraction  quelconque  et  extrêmement  variable 
comme  dans  l'échelle  de  Monoyer. 

L'auteur,  après  de  longues  recherches  a  fini  par  trouver  la 
loi  d'après  laquelle  les  8  échelons  compris  entre  i  / 10  et  10/10 
doivent  être  calculés,  et  cette  loi  est  la  suivante  :  la  hauteur 
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des  10  échelons  de  Téchelle  formera  une  progression  régulière 
d'une  espèce  particulière  qui  n'est  ni  arithmétrique,  ni  géomé- 
trique et  dans  laquelle  le  premier  terme  est  7,8,  le  dernier  78 
et  la  raison  le  facteur  i  ,4^  ayant  pour  coefficients  successifs; 
I,  3,  6,  10,  i5,  21,  a8,  36,  45,  c'est-à-dire  que  ces  coefficients 
croissent  eux-mêmes  selon  la  progression  arithmétique  régu- 
lière 

I,  2,  3,4,  5,  6,  7,8,  9 
Calculée  de  cette  façon  la  hauteur  des  lettres  devant  être 
lues  à  5  mètres  sera  respectivement  de 

7.3,  9,  12,  16,  22,  29,  38,  48,  60,  73  millimètres 
pour  une  acuité  visuelle  égale  à 

10/10,  9/10,  8/10,  7/10,  6/10,  5/10,  4/ïo,  3/10,  2/10,  i/io 
.  En  valeur  angulaires  ces  chiffres  correspondent  à 
5',  6',  8',  II',  i5',  20',  26',  33',  41',  5o' 

Les  lettres  de  l'échelle  construite  d'après  le  principe  d'Ar- 
maignac  présentent  à  Toeil  une  progression  harmonique 
régulière  du  plus  bel  effet  et  dans  laquelle  la  gradation 
semble  parfaite,  chaque  lettre  différant  de  celle  qui  pré- 
cède et  de  celle  qui  suit  d'une  quantité  qui  paraît  égale  et  par- 
faitement proportionné  d'un  bout  à  l'autre  de  l'échelle.  Les 
signes  de  l'échelle  universelle  seraient  ou  des  lettres  capitales 
carrées  se  rapprochant  le  plus  possible  du  type  dit  monstre 
et  telles  qu'elles  sont  employées  dans  chaque  pays  pour  les 
ouvrages  imprimés,  ou  bien  un  signe  spécial  constitué  soit  par 
un  cercle  ouvert  O,  un  U  ou  un  E  dont  la  partie  ouverte 
serait  dirigée  tantôt  en  haut,  tantôt  en  bas,  à  droite  ou  à 
gauche.  Cette  échelle  de  signes  qui  seraient  facilement  recon- 
nus et  dénommés  par  tout  le  monde,  lettrés  ou  illettrés,  et 
dans  tous  les  pays  de  la  terre,  serait  la  véritable  échelle  uni- 
verselle internationale  et  pourrait  accompagner  l'échelle 
alphabétique. 

A  la  fin  de  son  mémoire,  Armaignac  propose  pour  déter m i* 
ner  et  mesurer  l'astigmatisme  le  cadran  horaire  en  forme 
d'étoile  déjà  employé  depuis  très  longtemps  et  la  lunette 
d'essai  dont  le  0  est  à  gauche  de  l'axe  horizontal.  Avec  cfette 
lunette  on  place  immédiatement  et  sans  calcul  Taxe  du  verre 
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cylindrique  dans  la  direction  voulue  parce  que  chaque  heure 
correspondant  à  3o  degrés,  il  suffit  de  multiplierpar  3o  Theure 
vue  le  plus  distinctement  entre  midi  et  6  heures,  pour  avoir 
le  nombre  de  degrés  correspondant  à  la  direction  de  Tastig* 
matisme.  lautbuh. 

a)  L'observation  qu'apporte  Aubineau  ne  peut  laisser  le 
moindre  doute  sur  Tefficacité  d'action  du  sérum.  On  y  trouve 
ce  qui  est  vraiment  le  caractère  principal  de  laction  positive 
du  sérum  :  Tamélioration  rapide  dès  le  lendemain  de  Tinjec- 
tion.  Il  y  eut  des  rechûtes  et  il  fallut  doubler  et  même  tripler 
les  doses  du  début  pour  arriver  aune  guérison  complète.  Il  n'a 
pas  été  injecté  moins  de  a3o  centimètres  cubes  de  sérum. 
Devant  la  nécessité  de  pareilles  doses,  la  patience  peut  se 
lasser  ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  paralysies  diphté* 
ritiques  sont  heureusement  influencées  par  le  sérum  et  sont 
susceptibles  d'être  guéries  si  l'on  n'hésite  pas  à  employer  les 
doses  nécessaires.  l'auteur. 

3)  Par  les  procédés  de  suture  en  usage,  il  peut  arriver  ou 
que  la  suture  dérape  complètement  ou,  ce  qui  est  fréquent, 
que  le  fil  coupe  sur  une  certaine  longueur  Tinterstice  celluleux 
du  tendon  et  la  capsule  ;  de  là  échec  ou  complet  ou  partiel  ; 
Moiais  par  son  procédé  greffe  le  tendon  au  point  voulu,  sans 
recul  possible.  Il  comprend  quatre  temps  : 

i»  Pour  les  droits  externes  et  internes,  après  avoir  excisé 
un  morceau  de  conjonctive,  transfixer  avec  une  aiguille  courbe 
fine  munie  d'un  fil  noir,  un  millimètre  et  demi  environ  de  la 
sclérotique,  au  point  choisi  pour  la  suture^  dans  le  sens  verli- 
cal(dans  le  sens  transversal  pour  les  droits  supérieur  et  infé- 
rieur). 2*  Après  avoir  détaché  les  trois  quarts  supérieurs  du 
tendon,  saisir  la  lèvre  de  section  du  bord  supérieur  du  tendon 
avec  des  pinces  à  arrêt  et  l'amener  en  regard  du  point  de 
suture  sclérotical.  3*  Traverser  avec  l'aiguille,  par  sa  face  pro- 
fonde, le  bord  tendineux  au  ras  de  la  pince  et  nouer  par  un 
double  nœud.  4*  Détacher  le  bord  inférieur  du  tendon  et  répé- 
ter la  même  manœuvre.  Les  deux  faisceaux  tendineux,  étran- 
glés ainsi  transversalement,  restent  fixés  au  point  voulu,  avec 
une  précision  absolue.  l'auteuh. 
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4)  Dans  l'opération  du  strabisme,  Tavancement  musculaire 
ou  capsulo-musculaire  trouve  des  indications  fréquentes,  dit 
Bourgeois^  mais  l'emploi  de  l'avancement  musculaire  avec 
section  du  muscle,  procédé  classique,  donne  lieu  parfois  k 
quelques  hésitations,  lorsque  les  précautions  qu'il  nécessite  ne 
peuvent  être  observées  minutieusement.  C'est  pour  permettre 
un  usage  courant  de  l'avancement  musculaire  que  le  procédé 
par  doublement  et  adossement  du  muscle  est  proposé. 

Lorsqu'il  s'agit  de  strabisme  convergent,  il  est  bon  de  faire 
d'abord  une  ténotomie  interne,  qui  relâche  le  droit  interne  Bt 
empêche  la  traction  sur  les  fils  qui  seront  disposés  pour  l'avan- 
cement. On  met  ensuite  à  découvert  la  portion  antérieure  du 
droit  externe,  en  excisant,  comme  dans  la  méthode  ordinaire 
un  bon  lambeau  de  conjonctive.  Pour  pouvoir  replier  exacte- 
ment le  muscle  sur  lui-même,  on  passe  sous  sa  face  scléroti- 
cale  un  crochet  à  strabisme  que  l'on  promène  du  côté  de  l'an- 
gle externe.  On  a  bien  soin  de  ne  pas  ramener  le  crochet  du 
côté  de  la  cornée,  de  telle  sorte  que  l'insertion  tendineuse 
reste  bien  adhérente  à  la  sclérotique  sur  une  étendue  de 
5  millimètres.  Puis,  avec  une  petite  curette  tranchante,  on 
avive  très  légèrement  tout  le  segment  musculaire  que  Ton  a 
sous  les  yeux. 

On  place  ensuite  deux  fils  de  suture  selon  les  règles  connues, 
au-dessus  et  au-dessous  du  muscle.  Au  moment  du  serrage 
des  fils,  un  aide  appli({ue  une  spatule  en  argent  (large  de  4  ^ 
5  millimètres)  sur  l'insertion  seule  du  muscle,  tandis  qu'avec 
une  pince  il  soulève  et  ramène  vers  la  cornée  la  lèvre  externe  de 
la  plaie.  L'aide  effectue  de  cette  façon  le  doublement  du 
muscle,  et  ne  retire  la  spatule  que  lorsque  les  sutures  ont  été 
nouées. 

Un  pansement  solide  est  appliqué  sur  Tœil  opéré  seulement. 
Les  fils  sont  enlevés  le  septième  ou  le  huitième  jour^  Avant 
de  les  couper,  il  est  utile  de  placer  une  suture  de  catgut  dans 
le  milieu  de  la  plaie,  pour  éviter  le  moindre  relâchement  ;  on 
n'aura  plus  à  toucher  à  ce  fil,  qui  se  résorbera. 
"  Ce  procédé,  employé  dans  onze  cas,  s'est  toujours  montré 
simple  et  efficace.  lVittbcr. 

5)  Un  jeune  homme  atteint  de  strabisme  alternant  convergent 
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avec  excellente  acuité  aux  deux  yeux  a  pu  simuler  une 
amblyopie  élevée  d'un  œil.  A  cet  effet,  il  a  su  cacher  l'alter- 
nance de  son  strabisme  et  simuler  un  strabisme  fixe  monola- 
téral. Le  jeune  homme  est  même  parvenu  à  obtenir  d'un  des 
maîtres  éminents  en  ophtalmologie  un  certificat  qui  a  pesé 
sur  la  détermination  des  médecins  qui  ont  eu  à  l'examiner. 
Il  s'agissait,  en  l'espèce,  de  médecins-majors,  le  jeune  soldat 
se  présentant  après  son  incorporation  devant  im  conseil  de 
réforme,  Delord  pense  que  cette  possibilité  de  simulation 
résulte  du  degré  élevé  du  strabisme  qui  permettait  au  jeune 
soldat  :  i*  de  se  rendre  toujours  un  compte  exact  de  la  posi- 
tion de  ses  yeux  ;  2**  de  pouvoir,  à  son  gré,  changer  leur  posi- 
tion en  reproduisant  ou  en  faisant  cesser  à  Tun  des  yeux  la 
déviation  strabique.  i/autbur. 

6)  L'examen  des  muscles  oculaires,  pratiqué  avec  l'échelle 
de  Maddox  (modifiée),  à  25  centimètres  et  à  5  mètres,  à  l'aide 
d'un  prisme  de  6^,  base  en  bas,  ou  de  12^,  base  interne,  tou- 
jours devant  l'œil  gauche,  montre  un  nombre  considérable  de 
cas  où  l'équilibre  musculaire  est  des  plus  instables.  Bouchart 
présente  les  résultats  de  1B4  observations  et  voudrait  que  cet 
examen,  qui  ne  demande  pas  deux  minutes,  fût  pratiqué  de 
façon  courante,  aussitôt  après  Texamen  de  l'acuité  visuelle  et 
de  la  réfraction  (Donders).  lautbur. 


maladies  du   globe  de  l  oeil 
(blessures,  corps  Étrangers,   parasites) 

1}  Desbrières  elBargy,  Contribution  à  Tétude  clinique  des  traumatismes 
oculaires  (Soc.  franc,  a* ophtalmologie^  mai  1906). 

a)  Chaillous  (F.)i  Un  cas  d'enophtalmie  traumatique  (Soc.  franc,  d'ophtal- 
mologief  mai  1906). 

i)  Desbrières  et  Bargy^  qui  exercent  dans  une  région  indus- 
trielle, relèvent,  dans  leur  statistique  de   1904,  892  trauma- 
tismes oculaires  sur  les  i5o6  malades  observés  à  leur  clinique. 
Ils  donnent  5»  observations  résumées  et  inédites. 
Ils  divisent  les  traumatismes  observés  en  : 
I**  Corps  étrangers  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive     3 1 3 
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'2®  Infiltrations  cornéennes  et  conjonctivales,  ulcères, 

abcès. 3o 

3**  Plaies  contuses  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique 

sans  lésion  du  cristallin 7 

4^  Cataractes  trauma tiques 10 

5®  Luxations  du  cristallin,  dans  la  chambre  anté- 
rieure (i  cas,)  sous  la  conjonctive,  (1  cas)    .     .  3 
6®  Corps  étrangers  intrà-oculaires   .     .     ^     .     .     .  9 

7®  Lésions  par  éclat  de  cuivre 6 

8^  Lésions  par  agents  caustiques 4 

9"  Contusions  du  globe 7 

lo®  Divers 3 

A  noter,  parmi  les  observations  intéressantes  : 
Lobservation  XXIV  :  tolérance  dun  corps  étranger  en 
acier  dans  le  vitré  :  V  =  i/a  ;^  l'observation  XXX  :  pénétration 
dans  l'orbite  et  dans  le  cerveau  de  grains  de  plomb,  mort  en 
vingt-quatre  heures  ;  lobservation  XXXVII  :  blessure  par  éclat 
de  cuivre,  destruction  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  frontal  et 
de  la  poulie  du  grand  oblique  ;  l'observation  XLII  :  sclérose 
des  deux  cornées  par  abus  thérapeutique  du  nitrate  d'argent  ; 
les  observations  XLV  et  XL VI  :  amaurose  monoculaire  hys- 
téro-traumatique  ;  Tobservation  LII  :  anévrisme  intra-orbi- 
taire  par  chute  sur  une  baleine  de  parapluie,  guérison  par 
compression  de  la  carotide,  etc.  A  propos  du  traitement  en 
général  des  plaies  de  Tœil,  les  auteurs  vantent  les  bons  effets 
qu'ils  ont  obtenus  par  les  injections  au  permanganate  de 
potasse  à  1/2000  et  les  attouchements  de  ce  même  sel  k  i/ioo, 

LBS  AUTBURS. 

2)  Chaillous  cite  le  cas  d'un  homme  de  vingt-huit  ans,  qui  fut 
frappé  violemment  avec  le  manche  d'une  pelle,  à  la  région 
orbitaire  du  côté  droit.  Immédiatement  après  le  traumatisme,  le 
blessé  tomba  à  terre,  puis  se  releva  après  deux  minutes  sans 
conserver  souvenir  de  sa  chute.  Pendant  la  première  journée, 
épistaxis  et  hémoptysies.  En  même  temps,  gonflement  des 
paupières  et  douleurs.  Le  gonflement  persista  pendant  une 
dizaine  de  jours,  les  douleurs  continuèrent  plus  longtemps. 
Après  disparition  du  gonflement,  le  globe  apparut  enfoncé 
dans  l'orbite  et  un  peu  abaissé.  Enfoncement  de  1  centimètre, 
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abaissement  de  2  millimètres.  Il  existait  une  plaie  et  une 
dépression  osseuse  au  tiers  interne  du  rebord  orbitaire. 
Mydriase,  opacité  cristallinienne  qui  disparut  après  quinze 
jours.  Deux  petites  hémorragies  à  la  partie  supérieure  du  dis- 
que optique.  Diplopie.  Rétrécissement  du  champ  visuel.  La 
radiographie  montra  que  Tapophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur  est  repoussée  en  arrière.  Traitement,  galvanisation 
du  sympathique  cervical  sans  résultat.  l  auteua. 


MALADIES   DBS  PAUPIÈRES,   DB   l'aPPARBIL   LACRYMAL   ET    DE    L'ORBITE 

i)  Rollet  (Profi*^.  — Trois  cas  de  cancer  non  ulcéré  du  sac  lacrymal;  nouvelle 
indication  de  l'extirpation  du  sac  (Soc,  franc,  d'ophtalmologie^  mai  1906.) 

2}  Truc  (Prof^).  —  Rétraction  des  muscles  rclcveurs  des  paupières.  Guérison 
complète  (Soc.  franc,  d'ophtalmologie,  mai  1906). 

3)  Brunetiére.  —  Hématome  spontané  de  Torbite  chez  la  (emme  (Soc.  franc, 
d* ophtalmologie,  mai  1906). 

4)  Qalleihaepts ^Profr).  —Opération  d'entro pion  fSoe.  franc,  d'ophtalmo- 
logie, mai  1906). 

5)  Fromaget.  —  Eléphautiasis  acquise  et  sinusite  maxillaire  (Soc.  franc, 
d'ophtalmologie  y  mai  1906). 

6}  Moissonnler.  —  Ostéo-périostite  et  sinusite  frontales ^5oc.  franc,  d'ophtal- 
mologie, mai  1906). 

7)  Basao.  —  Contribution  aux  tumeurs  de  Torbite  (Contributo  ai  tumori 
delPorbita)  (XVII^  Congr,  d.  Soc.  Otlalm.  ital  ,  Naples,  10-14  octobre 
1905). 

1)  Le  professeur  Rollet  rappelle  que  depuis  dix  années,  dans 
une  série  de  publications,  il  a  préconisé  Textirpation  totale  et 
méthodique  du  sac  dans  les  dacryocystites  rebelles.  Ces  opé- 
rations lui  ont  permis  d'étudier  jadis  la  tuberculose  primitive 
du  sac  et  aujourd'hui  de  rapporter  trois  cas  de  cancer  non 
ulcérés  du  sac. 

Deux  cas  ont  trait  à  des  cancers  primitifs.  On  pensait  être 
en  présence  d'une  simple  tumeur  lacrymale  chez  des  sujets 
de  soixante-cinq  et  soixante  et  un  ans.  Après  Textirpation 
du  sac,  en  le  coupant,  on  a  reconnu  un  néoplasme  sacculaire. 
Réunion  immédiate.  Dans  le  premier  cas,  épithélioma  aty- 
pique; dans  le  deuxième  cas,  polype  sarcomateux,  d'après  les 
examens  faits  par  Aurand.  Les  sujets  n'ont  pas  été  sondés  et  la 
dacryocystite  concomitante  semble  non  primitive,  mais  secon- 
daire. Le  diagnostic  de  ces  cancers  latents  et  au  début  est 
difficile,  il  faut  toujours  y  songer  en  présence  d'une  tumeur 
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lacrymale  chez  un  vieillard.  Ces  cas  sont  rares  puisque  d  après 
Lagrange  il  n'a  été  publié  que  quatre  cas  de  sarcome  et  deux 
cas  d'épithélioma  et  il  s'agissait  de  tumeurs  envahissantes. 
Troisième  observation,  relative  à  un  cancer  secondaire  :  sar- 
come mélanique  alvéolaire  du  sac,  petite  tumeur  noire  bien 
limitée,  extirpation  et  réunion  immédiate.  Cette  tumeur  était 
secondaire  h  un  mélanosarcome  de  la  choroïde  (rœil  avait  été 
énucléé  quelques  mois  auparavant)  et  s'accompagnait  de  méla- 
nose  de  la  fosse  nasale.  Donc^  tumeur  par  continuité.  Cette 
complication  n'est  pas  signalée  par  les  classiques. 

Rollet  indique  rapidement  sa  technique  opératoire  pour 
Textirpation  du  sac  par  la  recherche  d'un  plan  de  clivage  à  la 
rugine,  la  décortication  de  l'organe  et  son  ablation  en  bloc. 
Il  a  aujourd'hui  enlevé  ainsi  200  sacs  et  dans  les  cas  de  cancers 
latents  qu'il  rapporte,  il  fait  remarquer  combien  il  importe , 
en  raison  du  danger  d'un  sondage,  d'adopter  d'emblée  une 
opération  hâtive  et  radicale.  l'auteur. 

a)  Cas  rare  de  rétraction  ancienne  des  muscles  releveurs 
des  paupières  chez  un  homme  de  60  ans,  rapporté  par  le  pro- 
fesseur Truc,  En  raison  de  Taltération  physionomique  et  après 
divers  traitements  infructueux,  l'auteur  a  pratiqué  la  section 
totale,  à  leur  insertion  palpébrale,  des  muscles  rétractés  et 
obtenu  une  guérison  complète  (photographies).  Cette  nouvelle 
opération,  simple  et  inoffensive,  paraît  susceptible  d'appli- 
cations ultérieures.  l'auteur. 

3)  Branetière  rapporte  deux  observations  d'hématome  spon- 
tané de  l'orbite,  lésion  survenue  chez  des  femmes  jeunes,  sans 
traumatisme  antérieur  et  en  dehors  de  toute  prédisposition 
morbide. 

L'hématome  est  apparu  dans  un  cas,  trois  jours  après  le 
sevrage  ;  il  a  coïncidé,  dans  l'autre,  avec  la  suppression 
brusque  des  règles  et  a  récidivé  pendant  près  d'une  année  à 
chaque  période  menstruelle. 

On  peut  considérer  ces  hématomes  comme  de  véritables 
hémorragies  de  compensation  ;  ces  derniers  sont  sous  la  dépen- 
dance de  troubles  vaso-paraly tiques  réllexes,  d'origine  toxique 
et  ont  leur  point  de  départ  dans  l'appareil  génital  ou  glandu- 
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laire  de  la  femme.  Le  pronostic  de  Taffection  est  souvent  grave 
et  la  perte  de  la  vision  n'est  pas  rare.  Si  Tépanchement  n'a  pas 
de  tendance  à  se  résorber  spontanément,  le  mieux  est  d'inter- 
venir de  bonne  heure  aseptiquement  pour  diminuer  les 
douleurs,  arrêter  Thémorragie  et  prévenir  les  dangers  qui 
résultent  de  la  compression  du  nerf  optique.  l  Aursun. 

4)  Le  procédé  employé  par  le  professeur  Gallemaerts  con- 
siste à  faire  Textirpation  du  tarse  par  la  voie  conjonctivale 
d'après  la  méthode  de  Kuhnt  modifiée.  Après  avoir  retourné 
la  paupière  on  introduit  sur  la  ligne  médiane  près  du  bord 
supérieur  du  tarse  une  première  aiguille  droite  légèrement 
courbée  à  Textrémité  et  munie  d'un  fil;  elle  passe  entre  la 
face  antérieure  du  tarse  et  l'orbiculaire  pour  sortir  près  du 
bord  libre  sur  la  face  conjonctivale.  Deux  autres  aiguilles 
sont  placées  à  droite  et  ù  gauche  de  la  première  vers  les 
angles  de  la  paupière,  Au  moyen  d'un  bistouri  tranchant  des 
deux  côtés,  à  bout  arrondi  également  tranchant,  on  fait  une 
incision  le  long  de  la  paupière  de  préférence.  Au  niveau  de 
la  cicatrisation  blanchâtre  que  l'on  trouve  sur  la  conjonctive 
atrophiée  ;  à  peu  près  à  2  millimètres  du  bord  libre.  Ou  n'en- 
tame pas  le  tarse.  On  dissèque  la  conjonctive  de  bas  en  haut 
jusqu*au  niveau  du  bord  supérieur  du  tarse  ;  on  saisit  ce  bord 
supérieur  et  on  dissèque  la  face  antérieure  du  tarse.  Le  tarse 
entièrement  libéré  est  coupé  au  moyen  de  ciseaux.  On  passe 
les  aiguilles  et  on  noue  légèrement  les  fils  ;  l'opération 
demande  à  peine  quelques  minutes^  On  enlève  les  points  de 
suture  le  lendemain.  L'extirpation  du  tarse  rend  .la  paupière 
plus  souple  et  amène  la  disparition  de  la  pression  exercée  sur 
Toeil  ;  la  paupière  s'ouvre  plus  largement;  le  pannus  s  atténue. 
On  a  ,  somme  toute,  supprimé  au  plus  grand  bénéfice  du 
malade  un  fragment  de  tissu  altéré  et  devenu  inutile  et  nui- 
sible .  l'autbur. 

5)  Fromaget.  Une  femme  de  cinquante- quatre  ans,  a  eu,  de- 
puis 1903,  dix-huit  à  vingt  atteintes  d'érysipèle.  Ces  érysipèles 
se  montraient  souvent  au  moment  des  règles,  mais  pas  d'une 
façon  régulière  ;  ils  intéressaient  la  face,  les  paupières  ;  ils  débu- 
taient toujours  à  gauche  où  la  tuméfaction  était  beaucoup  plus 
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prononcée,  puis  ils  envahissaient  le  côté  droit.  Ces  inflamma- 
tions se  sont  accompagnées  d'adénite  sous-maxillaire  gauche. 

Presque  en  même  temps,  elle  constata  un  écoulement  nasal 
aqueux,  du  côté  gauche.  Depuis  le'iS  février  cet  écoulement 
est  devenu  purulent.  L'examen  du  nez,  la  diaphanoscopie  et 
la  ponction  ont  démontré  l'existence  d'une  sinusite  maxillaire 
gauche  purulente;  il  s'écoula  à  la  ponction  un  pus  très  lié, 
jaune  verdâtre  et  d'odeur  nauséabonde.  A  la  mâchoire  supé- 
rieure il  ne  reste  plus  qu'une  dent  et  quelques  chicots. 

Après  quatre  ou  cinq,  poussées  d*érysipèle,  apparut  un  gon- 
flement de  la  paupière  gauche  et  qui  se  montra  Tannée  sui- 
vante h  droite.  Sous  l'influence  des  poussées  nouvelles,  l'œdème 
a  augmenté  progressivement.  Actuellement,  la  malade  pré- 
sente au-dessous  de  chaque  œil  une  tumeur  allant  d'un  bout 
à  l'autre  de  la  paupière.  La  peau  est  lisse,  un  peu  épaissie. 
L'œdème  reste  toujours  le  même  et  n'a  jamais  diminué  ;  la 
pression  ne  détermine  aucune  douleur.  A  la  suite  du  traite- 
ment de  la  sinusite,  l'œdème  a  diminué  très  légèrement,  le 
3  avril  1906  après  une  injection  de  cocaïne,  ablation  d'un 
volumineux  bourrelet  à  gauche;  la  réunion  a  eu  lieu  par  pre- 
mière intention. 

Cette  observation  montre  que  l'éléphantiasis  acquise  n'est 
pas  une  entité  morbide;  elle  est  une  conséquence  de  l'érysi- 
pèle  à  répétition.  Cette  maladie  peut  laisser  h  sa  suite  un 
œdème  qui  devient  chronique.  L'inflammation  répétée  aug- 
mente les  lésions  vasculaires,  lymphatiques  et  conjonctives. 
Cet  état  pachydermique  devient  définitif  et  l'éléphantiasis  est 
constituée.  La  cause  de  l'érysipèleà  répétition  était  représentée 
par  la  sinusite  maxillaire. 

Le  diagnostic  de  l'étiologie  est  important  au  point  de  vue 
du  traitement. 

Les  auteurs  n'ont  pas  mis  en  évidence  ce  rôle  important  de 
l'érj^sipèle  bien  que  ces  poussées  aient  été  signalées  dans  sept 
ou  huit  cas  analogues.  Un  seul,  Delbanco  trouva  chez  sa  malade 
une  sinusite  maxillaire;  le  petit  nombre  des  observations 
précises  montre  l'intérêt  qu'il  y  a  à  étudier  cette  question 
avec  des  documents  nouveaux,  précis  et  complets.  Il  semble 
que  l'éléphantiasis  n'est  plus  qu'une  conséquence  des  inflam- 
mations érysipélateuses  qui  envahissent  la  région,   c'est  une 
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complication  éloignée   et  permanente  analogue  à  celle  qu'on 
observe  dans  une  foule  d^autres  régions.  l'autbur. 

6)  Moissonnier.  Il  s  agit  d'une  Jeune  fille  de  dix-sept  ans, 
qui,  cinq  semaines  après  une  angine  diphtérique,  présente  une 
inflammation  phlegmoneuse  du  côté  du  sourcil  droit.  Une 
incision  donne  issue  k  du  pus  granuleux  ;  le  stylet  tombe  sur 
Fos  privé  de  son  périoste,  sans  pouvoir  pénétrer  dans  la  cavité 
du  sinus  k  cause  du  siège  inflammatoire  en  haut.  On  porte 
le  diagnostic  probable  de  sinusite  frontale  avec  ostéopérios- 
tite. 

Les  jours  suivants  le  pus  se  tarit.  La  plaie  semble  guérir, 
quand  quinze  jours  plus  tard  une  nouvelle  poussée  inflamma- 
toire se  produit.  La  paroi  antérieure  du  sinus  se  laisse 
affaisser,  donnant  issue  k  du  liquide  filant,  caractéristique. 
La  cure  radicale  de  la  sinusite  est  décidée.  Une  large  incision 
curviligne  parallèle  au  sourcil  découvre  la  région.  Un  séques- 
tre osseux  irrégulièrement  arrondi  de  2  centimètres  sur 
2  cm.  1/2  environ  est  enlevé,  le  reste  de  la  paroi  antérieure 
est  réséqué  k  la  pince  coupante.  On  curette  la  muqueuse 
dans  sa  totalité. 

On  dilate  le  conduit  fronto-nasal  et  on  draine  la  cavité  avec 
une  mèche.  Les  suites  sont  normales. 

On  croit  k  la  guérison,  quand  dix-huit  jours  plus  tard  se  pro- 
duisent de  nouveaux  foyers  d'ostéite  avec  élimination  de  petits 
séquestres.  Puis  guérison  apparente  suivie  d'une  troisième  et 
dernière  poussée  d'ostéite  terminée  cette  fois  par  la  guérison 
définitive,  obtenue  avec  un  très  léger  enfoncement  du  front. 

Les  points  intéressants  de  cette  observation  sont  : 

1^  La  diphtérie,  comme  cause  de  la  sinusite  frontale,  qui 
n'est  pas  signalée  dans  les  classiques  ;  2^  l'étendue  du 
séquestre  formé  aux  dépens  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  ; 
S'*  les  poussées  répétées  d'ostéite,  rappelant  un  peu  l'ostéo- 
myélite; 4**  enfin  la  rapide  guérison  qui  revient  k  l'ablation 
large  de  la  paroi  antérieure.  l'auteuh. 

7)  Basso  présente  un  cas  de  sarcome  mixte  de  l'orbite  déve- 
loppé chez  une  personne  de  vingt-huit  ans.  Son  développement 
est  intéressant,  car  il  a  donné  d'abord  des  caractères  de  tumeur 
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rétrobulbaire,  faisant  penser  à  une  tumeur  du  nerf  optique, 
puis  a  pris  ensuite  les  caractères  et  les  symptômes  d'une 
tumeur  pariétale.  Opération  :  éviscération  totale  sous-périoS- 
tique,  Topération  de  Krônlein  ayant  démontré  Timpossibilité 
de  conserver  le  globe  si  Ton  voulait  faire  une  ablation  com- 
plète des  parties  atteintes;  la  vision  était,  d  ailleurs,  sérieuse- 
ment compromise. 

Au  début,  un  des  premiers  symptômes  avait  été  le  ptosis  du 
droit  supérieur  avec  paralysie.  Puis  survint  une  papillite  qui 
orienta  le  diagnostic  vers  la  possibilité  d'une  néoformation 
vers  le  sommet  de  Torbite.  L'examen  de  la  pièce  montra  que 
la  tumeur  avait  pris  son  origine  dans  le  périoste  orbitaire,  du 
côté  du  sommet,  s'était  dirigée  ensuite  en  avant  en  suivant  le 
droit  supérieur  et  l'élévateur  de  la  paupière,  les  séparant  Tun 
de  l'autre.  Autour  du  nerf  optique  la  néoformation  a  donné  un 
manchon  sans  envahissement  de  la  gaine  du  nerf;  ce  même 
fait  s'est  reproduit  pour  d'autres  organes  orbitaires  que  la 
tumeur  a  engainés  sans  les  détruire,  formant  une  espèce  de 
sarcomatose  de  rorl)ite^  pouvant  en  imposer  de  prime  abord 
pour  une  infiltration  inflammatoire. 

Un  autre  fait  important  est  l'altération  de  la  papille  qui  se 
présente  comme  une  infiltration  parvicellulaire  dans  la  gaine 
et  spécialement  dans  la  gaine  interne  et  dans  les  faisceaux 
périphériques  du  nerf  optique.  Les  nerfs  ciliaires  sont  égale- 
ment accompagnés  dans  leur  trajet  intrascléral  par  une  .mul- 
titude de  petites  cellules.  De  ce  fait,  Basso  conclut  que  1  alté- 
ration papillaire  devait  être  d'origine  purement  inflammatoire 
et  ne  provenait  pas  d'un  phénomène  de  stase  lymphatique  dans 
la  gaine  et  par  compression.  o.  duubkuil. 


RAPPORTS    DE    l'oPIITALMOLOGIE    AVEC    LA   PATHOLOGIE   GÉNÉRALE 

i)  Rohmer  (^Professeur).    —  L'artcrio-sclérosc  oculaire  (happort  à  la  Soc. 
franc,  d'ophtalmologie,  7  mai  1906). 

a)  Terson  (M.)  et  Terson  (A.).  —  La  paralysie  du  moteur  oculaire  externe 
au  cours  des  otites  (Soc.  franc,  d^ophlalmoloffie,  mai  1906). 

3)  Dor  (L.)    —  Les  tubcrculidcs,    les  luberculics    et  les  para-tuberculoses 
oculaires  (Soc.  franc,  d'ophtalmologie,  mai  1906). 

4)  Antonelli.  —  Considérations  sur  les  afTcctions  oculaires  dites  rhumatis^ 
malcs  (Soc.  franc,  d' ophtalmologie ^  mai  1906). 

5)  Bargy.  —  Deux  cas  de  paludisme  oculaire  (Soc.  franc,  d^ophlalmolofjiey 
mai  1906). 
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6)  OrlofT.  —  Les  altérations  des  tissus  de  Tœil  chez  un  malade  atteint  de 
maladie  de  WehrlofT  (Ismenenia  u  tkaniach  glasa  pri  WerhlofTowoi  bolesnij 
(  Westnik  OphUlmologii,  p.  672-682,  N  4,  1904). 

7)  Blohelonne  (H.).  —  De  U  mydriasc  unilatérale  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire au  ûébui  (Annales  d*oculistique^  p.  273-285,  octobre  190!)). 

8',  De  Lapersonne  (F.).  —  Acromég^alic  et  hémianopsie  bitcmporale  (Ar- 
chives d* ophtalmologie,  p.  457-463,  août  igoS). 

9)  Amblalet.  —  Déformation  crânio-ccrébralc.  Troubles  dp  l'appareil  visuel 
(Annales  d*oculislique.  p.  32i-33o,  novembre  1905). 

1)  Après  un  chapitre  d'introduction  qui  comprend  surtout  des 
généralités  sur  l'artério-sclérose  et  Taltération  parenchyma- 
teuse  sénile  des  organes,  après  avoir  rappelé  surtout  les 
causes  (diathèses,  intoxications,  infections)  qui,  d'une  façon 
générale,  provoquent  Tartério- sclérose,  le  professeur /?o Amer 
déclare  limiter  son  étude  exclusivement  à  Tartério-sclérose 
oculaire  chez  le  vieillard  ;  il  élimine  ainsi  l'étude  de  l'œil 
syphilitique,  albuminurique,  diabétique,  goutteux,  etc.,  ainsi 
que  les  complications  qui,  en  même  temps  que  Taltération 
des  artères  oculaires,  peuvent  survenir  chez  les  alcooliques, 
les  tabagiques,  les  saturnins,  etc.,  toutefois^  et  dans  le  même 
dessein  de  borner  son  étude,  il  ne  fera  mention  que  pour  le 
strict  nécessaire,  et  des  altérations  qu'à  distance  provoque 
sur  Tœil  Tartério-sclérose  cérébrale,  et  des  troubles  que, 
directement  ou  indirectement,  on  voit  survenir  sur  Torgane 
de  la  vision,  à  la  suite  de  sclérose  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux. 

I.  —  L'artério-sclérose  peut  se  manifester  sur  Toeil  de  deux 
façons  différentes:  Tune  physiologique,  l'autre  pathologique. 
L'artério-sclérose  avec  ses  conséquences  pathologiques  sur 
Tœil  est  facile  à  concevoir;  tout  le  monde  la  connaît  d'une 
façon  plus  ou  moins  vague.  C'est  elle  qui  donne  lieu  à  des 
hémorragies  rétiniennes  plus  ou  moins  étendues;  c'est  d'elle 
que  proviennent  les  accidents  faussement  décrits  sous  le  nom 
d'embolie  de  Tartère  centrale  de  la  rétine  ;  c'est  elle  enfin  qui 
contribue  à  provoquer  dans  bien  des  cas,  des  ruptures  d'équi- 
libre dans  les  échanges  des  liquides  nourriciers  de  l'œil,  et 
modifie  la  tension  intra-oculaire  dans  un  sens  défavorable  à 
Torgane. 

Mais  l'état  physiologique  d'un  œil  artério-scléreux,  autre- 
ment dit  l'artério-sclérose  physiologique,  est,  de  prime  abord, 
plus  difficile  à  concevoir.    Si  l'on  admet  que    l'artério-sclé- 
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rose,  oud^une  façon  plus  générale,  Tathérome  est  la  rouille  des 
artères,  on  comprendra  aisément  que  l'évolution  naturelle  de 
l'organisme  Tamène  forcément,  quand  les  années  le  per- 
mettent, à  l'altération  artério-scléreuse.  Il  y  a  cependant  une 
phase,  au  début  de  cette  altération,  pendant  laquelle  celle-ci 
ne  se  manifeste  par  aucune  lésion  anatomique  appréciable,  ni 
par  aucun  trouble  physiologique,  phase  intermédiaire,  si  Ton 
veut,  entre  l'état  d'intégrité  parfaite  des  artères  et  l'état  de 
modification  maladive  que  leur  imprime  l'artério-sclérose. 
Bien  des  artério-scléreux  présentent  des  artères  altérées  modi- 
fiées dans  leur  structure,  mais  sans  que  cela  provoque  forcé- 
ment des  accidents  anatomiques  ou  des  altérations  notables 
dans  le  fonctionnement  de  l'œil  et  de  ses  différentes  parties  : 
c'est  cet  état  de  l'œil  qui,  conjointement  avec  la  sclérose  sénile 
des  tissus,  constitue  l'œil  sénile;  comme  dans  le  cerveau,  le 
rein,  le  cœur,  etc.,  il  se  produit  dans  l'œil  une  sclérose  des 
tissus  proprement  dits,  sclérose  qui  finit  par  atteindre,  voire 
même  par  altérer  les  éléments  nobles  de  Torgane.  D'où,  chez 
le  vieillard,  les  hémorragies  faciles  sous  la  conjonctive,  le 
gérontoxon,  peut-être  certaines  cataractes,  la  diminution  de 
l'accommodation,  l'amoindrissement  de  l'acuité  visuelle  :  cette 
dernière  due  aux  altérations  de  la  rétine  et  du  nerf  optique. 
11  est  bon  d'ajouter  que  tous  les  vieillards  ne  voient  pas 
leurs  yeux  atteints,  ni  modifiés  par  l'artério-sclérose. 

II.  —  Quelles  sont  les  lésions  que  l'artério-sclérose  provoque 
sur  les  vaisseaux  de  l'œil?  Evidemment,  elles  sont  les  mêmes 
que  sur  tout  autre  organe;  mais  encore  fallait-il  en  démon- 
trer Texistence  et  la  nature  ;  d'une  façon  générale,  elle  amène 
une  gêne  de  la  circulation  et  une  altération  dans  le  fonction- 
nement des  éléments  nobles  de  l'organe.  Depuis  Donders  en 
i855,  jusqu'à  Haab  et  ses  élèves,  ainsi  que  Streiff  et  Hertel, 
on  a  démontré  qu'il  se  faisait  une  prolifération  épithéliale  au 
niveau  de  la  membrane  interne,  aussi  bien  des  artères  que  des 
veines  ;  que  la  couche  moyenne  était  augmentée  d'épaisseur  par 
prolifération  des  fibres  élastiques  ;  qu'enfin,  dans  la  couche 
externe,  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  produit  une  périar- 
térite  qui  contribue  aussi  pour  sa  part  à  diminuer  l'irrigation 
des  tissus.  Toutefois,  c'est  surtout  la  prolifération  localisée  en 
certains  points  des  couches  interne  et  moyenne  qui  donne  lieu 
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à  des  rétrécissements  de  la  lumière  des  vaisseaux  qui  peuvent 
même  arriver  à  les  obstruer  complètement  ;  dans  tous  les  cas, 
ces  obstacles  à  la  circulation  contribuent  singulièrement  à  favo- 
riser la  coagulation  du  sang,  et  à  organiser  des  thromboses 
vasculaires,  artérielles  ou  veineuses.  Il  faut  ajouter  à  cela  que, 
chez  les  artério-scléreux,  la  pression  capillaire  est  souvent 
augmentée. 

Si  tous  les  artério-scléreux  ne  sont  pas  forcément  atteints 
d*accidents  oculaires,  cela  tient  à  ce  que  les  altérations  se 
localisent  fréquemment  sur  certains  départements  vasculaires, 
et  avec  une  rareté  relative  sur  les  artères  des  yeux  ;  de  plus , 
un  bon  nombre  de  lésions  oculaires  qu^on  a  cru  pouvoir  rap- 
porter à  Tartério-sclérose  sont  dues  probablement,  moins  aux 
altérations  locales  des  vaisseaux  oculaires  qu^aux  troubles  que 
Tartério-sclérose,  par  Tintermédiaire  du  cœur  et  des  reins  ^ 
provoque  dans  l'équilibre  de  la  circulation  générale. 

Après  la  description  des  symptômes  généraux  de  l'artério- 
sclérose oculaire,  et  après  avoir  montré  d'une  façon  plus 
intime  comment  cette  lésion  peut  produire  la  cataracte  (sclé-v 
rose  des  vaisseaux  ciliaires,  athérome  de  la  carotide  (V.  Michel 
retard  dans  l'élimination  rénale),  Tobstruction  des  artères 
ciliaires,  lanévrisme  des  artères  de  la  rétine^  l'auteur  montre 
l'analogie  de  structure  qu^il  y  a  entre  les  artères  rétiniennes 
et  celles  du  cerveau  ;  de  sorte  qu'une  hémorragie  rétinienne 
peut,  jusqu'à  un  certain  point^  faire  prévoir  une  hémorragie 
cérébrale  ;  tandis  que  le  contraire  est  loin  d'être  vrai. 

III.  —  Vient  ensuite  le  chapitre  très  important  consacré  à 
Tétude  de  l'obstruction  des  vaisseaux  du  fond  de  VœiL  Depuis 
de  Graefe,  en  1869,  on  avait  admis  qu'il  s'agissait  toujour^ 
d'embolies  des  artères  rétiniennes;  Mauthner,  le  premier» 
parla  de  thrombose,  ce  que  sont  venu  confirmer  depuis  les 
recherche sanatomo-pathologiques  de  Bachmann,\Vagenmann, 
Haab  et  ses  élèves  Kern,  Streiff,  Reimar,  Welt,  Galinowski  ; 
enfin,  le  travail  de  Harms,  le  dernier  paru,  rassemble  tous 
les  documents  sur  la  question  et  mérite  d'être  spécialement  cité 
à  cause  de  -son  importance.  Toutes  ces  recherches  montrent 
que  l'embolie  est  exceptionnelle,  sinon  impossible,  et  que 
seule  la  thrombose  consécutive  à  l'endartérite  proliférante  est 
le  plus  souvent  en  cause  pour  expliquer  Tobstruction  des  vai.s- 
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seaux  du  fond  de  Toeil.  Ce  qui  se  passe  pour  Tarière  est  aussi 
vrai  pour  la  veine  centrale.  Dans  Tun  et  l'autre  vaisseau,  on 
voit,  au  niveau  d*une  saillie  endartéritique,  se  former  le  caillot 
qui  peut  obstruer  la  lumière  vasculaire  soit  brusquement, 
soit  plus  lentement.  Et  dans  ce  cas,  l'observation  anatomique 
répond  bien  k  Taspect  clinique  observé  et  décrit,  sous  le  nom 
d'embolie,  soit  des  branches  principales,  soit  des  vaisseaux 
secondaires  et  isolés.  Cette  obstruction  toutefois  peut  se  pro- 
duire par  quatre  mécanismes  différents  :  i®  par  obstacle  mé- 
ôanique  ou  anatomique  (coudure  du  vaisseau  à  son  entrée  dans 
le  nerf  optique,  rétrécissement  au  niveau  de  la  lame  criblée; 
a®  par  endartérite  proliférante  (c'est  la  cause  la  plus  fré- 
quente) ;  3"*  par  œdème  des  parois  du  vaisseau  ;  4®  enfin,  par 
contraction  (Hoppe)  ou  par  affaissement  des  parois  vasculaires. 
Il  est  évident  que  l'affaissement  de  Taction  cardiaque  peut 
avec  les  causes  précédentes,  aider  régulièrement  à  la  produc- 
tion de  la  thrombose.  Toutes  ces  raisons  font  comprendre 
pourquoi  Tembolie  doit  être  rare  dans  une  artère  de  si  petit 
calibre  que  Tartère  centrale  de  la  rétine,  si  éloignée  du  cœur  et 
si  isolée  de  la  circulation  générale^  dont  Taccès,  enfin,  parait 
bien  difficile  à  un  embolus  obligé  de  parcourir  depuis  le  cœur, 
son  point  de  départ,  un  chemin  bien  contourné  pour  arriver  à 
destination. 

IV;  —  Vient  ensuite  le  chapitre  des  hémorragies  rétiniennes 
dues  à  Tartério-sclérose;  ces  hémorragies  dont  la  signification 
par  rapport  aux  hémQrragies  cérébrales  est  maintenant  con- 
nue, siègent  surtout  dans  la  couche  des  fibres  nerveuses,  au 
voisinage  des  vaisseaux,  et  dans  Tinterstice  des  fibres  opti- 
ques. Au  point  de  vue  anatomique,  il  faut  en  distinguer  qua- 
tre groupes  :  a)  celles  dues  à  la  fragilité  des  vaisseaux  réti- 
niens, artères  et  veines  ;  b)  celles  dues  à  une  thrombose 
veineuse  ;  c)  celles  occasionnées  par  une  thrombose  artérielle  ; 
d)  celles  dues,  enfin  à  une  obstruction  des  deux  vaisseaux  à  la 
fois. 

La  poussée  sanguine,  dans  ces  cas,  produirait  la  rupture 
d'un  vaisseau  dont  les  parois  sont  altérées.  Toutefois  il  faut 
admettre  aussi  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  l'hémorragie  se 
produit  par  déchirure  d'un  vaisseau  malade,  sans  production 
préalable  de  thrombose. 
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V.  —  Le  chapitre  suivant  est  consacré  aux  rapports  entre 
V artériosclérose  oculaire  et  le  glaucome.  Depuis  long- 
temps on  avait  constaté  la  présence  de  Tartério-sclérose  sur 
un  certain  nombre  d'yeux  glaucomateux.  On  connaissait  les 
hémorragies  expulsives  consécutives  à  l'opération  de  la  cata^ 
racte,  et  survenant  chez  les  artério-scléreux.  Du  reste,  les  théo- 
ries, sur  ce  point,  peuvent  se  résumer  dans  les  quatre  sui- 
vantes :  on  admet  que  Tartério-sclérose  peut  provoquer  du 
glaucome  :  i®  en  créant  un  obstacle  à  Técoulement  des 
liquides  au  niveau  des  veines  ciliaires  ;  2°  en  modifiant  la  com- 
position des  liquides  de  l'œil  ;  3"  en  provoquant  de  l'hypoten- 
sion ou  de  rhypertension  artérielle  ;  et  4^  en  produisant  de 
Tœdème  du  vitré. 

VI.—  Enfin,  un  dernier  chapitrée  s t  consacré  à  Tétudedela 
rétinite  circinée  que  Ton  considère  généralement  comme  étant 
d'origine  artério-scléreuse  ;  Tauteur  résume  surtout  le  travail 
de  Strzeminski  qui  a  mis  le  mieux  la  question  au  point, 
dans  ces  derniers  temps. 

Discussion.  —  Abadie  :  Rohmer  arrive  à  nier  presque 
Tembolie  de  Tartère  centrale  de  la  rétine  et  à  la  faire  rentrer 
dans  le  cadre  des  thromboses  artérielles  ou  veineuses.  L'em- 
bolie de  Tartère  centrale  est  très  rare,  elle  est  souvent  confon- 
due avec  les  thromboses  rétiniennes,  mais  elle  n'en  existe  pas 
moins.  On  Tobserve  chez  des  cardiaques  à  lésions  valvulaires  : 
altération  mitrale,  point  de  départ  du  caillot  migrateur  qui 
entraîné  dans  le  courant  circulatoire  va  oblitérer  Tartère  cen- 
trale de  la  rétine,  artère  terminale. 

La  perte  de  la  vision  est  instantanée  et  on  aperçoit  une 
image  ophtalmoscopique  inoubliable  ;  tout  le  pourtour  de  la 
papille  et  de  la  macula  est  d'un  blanc  laiteux^  la  macula  parait 
agrandie  et  d'un  rouge  cerise,  on  dirait  une  tache  hémorragique 
les  artères  apparaissent  comme  un  mince  filet  blanc,  sans 
double  contour.  Cet  aspect  est  très  différent  de  celui  de  la 
thrombose  rétinienne.  Enfin  la  perte  de  la  vision  est  complète, 
absolue,  définitive.  Beaucoup  des  soi-disant  thromboses  arté- 
rielles sont  simplement  des  hémorragies  des  gaines  du  nerf 
optique. 

Rohmer  ne  parle  pas  dû  tout  de  ces  dernières  et  pourtant 
çlle3  existent,  elles  surviennent  parfois  même  chez  de  jeunes 
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sujets,  bien  indépendantes  alors  de  Tartério-sclérose.  L'image 
ophtalmoscopique,  les  troubles  fonctionnels  rappellent  tout 
à  fait  ceux  que  Rohmer  attribue  à  la  thrombose  de  Tartère 
centrale  de  la  rétine,  de  telle  sorte  que  le  diagnostic  différen- 
tiel d'après  ces  signes  seuls  est  à  peu  près  impossible.  Mais  il 
devient  possible  quand  on  tient  compte  de  Tâge  des  sujets 
de  l'absence  complète  d'artério-sclérose  et  surtout  de  la  pré- 
disposition aux  hémorragies  que  présentent  fréquemment  ceux 
qui  à  un  moment  donné  sont  atteints  d'hémorragies  des 
gaines;  ces  malades  ont  eu  souvent  des  épitaxis  répétées. 

Abadie  insiste  sur  la  confusion  possible  entre  l'hémor- 
ragie des  gaines  et  la  thrombose  rétinienne,  c'est  en  raison 
des  conséquences  thérapeutiques  qui  résultent  de  cette  con- 
fusion. Avec  la  tlirombose  rétinienne,  aucun  espoir,  aucune 
médication  utile.  Avec  les  hémorragies  des  gaines,  possibi- 
lité d'un  traitement  général  préventif;  ou  même  curatif  en 
intervenant  sur  la  gaine  du  nerf  optique  mise  à  jour  par  le 
procédé  de  Krônlein.  Enfin,  au  sujet  des  hémorragies  réti* 
niennes  et  du  glaucome  hémorragique,  Abadie  appelle 
l'attention  sur  les  particularités  propres  à  chacune  de  ces 
deux  affections.  Les  hémorragies  rétiniennes  proprement  dites 
sont  dues  simplement  à  Textravasation  sanguine  à  travers 
les  parois  des  vaisseaux.  Tout  autre  est  le  mécanisme,  et  la 
gravité  des  hémorragies  qui  précèdent,  accompagnent  ou 
suivent  le  glaucome  hémorragique.  Il  se  produit  alors  une 
vaso-dilatation  telle  des  plus  fines  ramifications  artérielles, 
qu'elles  éclatent  de  toutes  parts,  toute  irrigation  sanguine 
régulière  est  désormais  impossible.  Ce  sont  des  apoplexies 
rétiniennes,  et  cette  distinction  si  importante  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  oculaire  Test  peut-être  également  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  cérébrale. 

—  A.  Terson.  En  ce  qui  concerne  le  pronostic  vital  des  hémor- 
ragies de  l'œil  et  de  ses  annexes  dues  à  Tartério-sclérose,  leur 
importance  est  certaine  à  ce  point  de  vue,  malgré  les  contra- 
dictions et  les  exceptions.  On  peut  citer  de  nombreux  exem- 
ples où  les  hémorragies  rétiniennes  et  surtout  le  glaucome 
hémorragique,  moins  souvent  les  ecchymoses  sous-conjoncti- 
vales  ont  été  précédées  ou  suivies  d'hémorragie  cérébrale 
dans  des  familles  d'artérîoscléreux.  De  même  origine  sont  les 
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grandes  hémorragies  dans  le  corps  vitré,  chez  les  vieillards. 

Il  a  observé  souvent  aussi  l'hémianopsie  des  artérioscléreux, 
parfois  définitive,  mais  aussi  des  crises  d'hémianopsie  transi- 
toire sans  migraine,  que  Rendu  avait  également  signalées  chez 
les  artério9oléreux.  11  aurait  voulu  voir  dans  ce  rapport  une 
étude  complète  des  hémorragies  des  gaines  où  la  circulation 
est  presque  complètement  arrêtée  et  où  des  extravasations 
sanguines  partent  du  disque  optique. 

Dans  toutes  ces  localisations  hémorragiques,  on  devra  noter 
la  tension  artérielle,  mais  en  particulier  chez  les  jeunes  sujets, 
elle  est  quelquefois  normale,  surtout  la  crise  passée. 

Dans  l'hémorragie  postopératoire  appelée  expulsive,  à  signa- 
ler rimportance  de  l'hypertension  sanguine  et  de  Tartério- 
sclérose  pour  l'expliquer.  Quant  aux  glaucomateux,  Panas, 
comme  beaucoup  avant  lui,  liait  le  glaucome  à  Tartériosclé- 
rose  :  il  est  juste  de  le  rappeler.  Mais  il  ne  se  préoccupa 
jamais  de  la  tension  sanguine  générale.  Terson  et  Campos 
Tétudièrent  chez  les  glaucomateux.  Leurs  résultats  (1898) 
furent  généralement  confirmés  par  Bajardi,  Joseph,  Vaquez, 
Frenkel.  Le  glaucome  chronique  et  subaigu  serait  lié  à  l'arté- 
riosclérose et  Thypertension  artérielle  y  est  des  plus  fréquentes 
et  à  peu  près  constante.  Dans  le  glaucome  hémorragique  nous 
ig'norons  encore  comment  l'hypertension  sanguine  et  ses  varia- 
tions brusques  (Bajardi)  agissent  sur  Thypertonie.  Vaquez  a 
été  jusqu'à  penser  que  l'intermédiaire  était  le  liquide  céphalo- 
rachidien.  Quoi  qu'il  en  soit,  après  une  période  anatomo- 
,  pathologique  et  une  période  physique,  hydraulique,  qui  ont 
donné  tout  ce  qu^elles  pouvaient  donner,  la  clinique  reprend 
ses  droits  et,  munie  de  nouveaux  moyens,  conduira  peut-être 
à  la  production  expérimentale  du  glaucome. 

—  Lagrange  remarque  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  d'arté- 
rio-sclérose,  mais  plutôt  d'angiosclérose,  les  veines  étant 
autant  touchées  que  les  artères.  Les  tableaux  d'acuité  visuelle 
pour  l'œil  sénile  seraient  inexacts  ;  si  les  vices  de  réfraction 
avaient  été  corrigés  on  aurait  eu  entre  60  et  70  ans  une  acuité 
voisine  de  1 .  Le  rapporteur  aurait  trop  atténué  le  rôle  du  pro- 
cessus embolique  dans  l'embolie  de  l'artère  centrale,  lethrom- 
bus  existe,  mais  l'embolie  n'est  pas  rare,  c'est  elle  qui  explique 
les  symptômes  objectifs  et  subjectifs.  Les  hémorragies  sont 
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dues,  soit  à  raltération  du  contenant,  soit  à  celle  du  contenu. 
Lagrange  aurait  voulu  qu'on  n'étudiât  que  celles  qui  résul- 
tent des  altérations  vasculaires;  il  aurait  voulu,  d'autre  part, 
un  chapitre  sur  les  opérations  dans  les  yeux  atteints  d'angio- 
sclérose.  Il  ajoute  qu'un  bon  traitement  consiste  dans  les  col"- 
lyres  et  les  bains  d'iodure  de  potassium. 

—  SuLZER.  Le  diagnostic  de  Tartério-sclérose  est  essentielle- 
ment clinique.  L*exagération  de  la  tension  artérielle,  les  symp- 
tômes cardiaques  bien  connus  et  les  symptômes  fonctionnels 
classiques  font  supposer  une  altération  vasculaire  qui  échappe 
à  la  constatation  directe. 

Ainsi  conçue  lartério-sclérose  n'est  nullement  Tapanage 
exclusif  de  Tâge  avancé.  En  même  temps,  son  étiologie,  de 
générale  et  indéterminée  qu'elle  reste  dans  la  supposition 
d'une  altération  sénile,  devient  particulière  et  déterminée.  En 
procédant  par  ordre  de  fréquence  il  est  incontestable  que  la 
grande  majorité  des  accidents  oculaires  hémorragiques  tien- 
nent à  la  vérole  ;  viennent  en  seconde  ligne  parmi  les  agents 
infectieux,  la  tuberculose,  les  maladies  infectieuses  aiguës 
parmi  lesquelles  Tinfluenza  et  les  fièvres  intermittentes  méri- 
tent une  mention  à  part.  L'existence  d'une  localisation  rénale 
dans  une  infection  donnée  ne  doit  pas  faire  oublier  la  nature 
infectieuse  des  troubles  vasculaires.  Ceux-ci  ne  sont  pas 
nécessairement  une  suite  de  la  néphrite;  ils  peuvent  être  un 
symptôme  coordonné.  Parmi  les  intoxications,  le  saturnisme 
joue  un  rôle  prépondérant  et  le  diabète  doit  être  envisagé  à 
part  dans  la  production  des  accidents  hémorragiques. 

En  décomposant  ainsi  les  troubles  hémorragiques  de  Tœil 
selon  leur  étiologie  on  obtient,  en  même  temps  que  des  indi- 
cations thérapeutiques,  des  appréciations  de  leurs  gravités 
relatives.  S'il  est  vrai  que  certains  malades  atteints  de  neuro- 
rétinite  hémorragique  succombent  rapidement  à  des  hémor- 
ragies cérébrales,  beaucoup  d'autres  guérissent  et  survivent. 
L'hémorragie  rétinienne  sans  traumatisme  n'est  pas  toujours 
rindice  d'une  lésion  des  artères  cérébrales.  Je  viens  de  revoir 
ime  malade  qui  me  montra  pour  la  première  fois  sa  neuro-réti- 
nite  hémorragique  il  y  a  vingt-deux  ans.  C'est  une  artério- 
sclérosée viscérale,  cardiaque,  mentale,  oculaire;  elle  présente 
le^  symptôn^es  d'uue  pseqdo-paralysie  çlosso  Ic^bio-pharyngée 
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et  une  hémiplégie  droite  incomplètement  guérie.  Le  tout^st 
d'origine  spécifique.  Après  de  nombreuses  poussées  deneuro- 
rétinite  hémorragique  de  l'œil  gauche  elle  présente  aujour- 
d'hui une  neuro-rétinite  hémorragique  de  Tœil  droit.  C'est  là 
un  cas  rare.  Ce  qu*il  convient  surtout  de  retenir  ce  sont  les 
malades  ayant  présenté  une  ou  plusieurs  poussées  d'hémorra- 
gies rétiniennes  non  traumatiques  et  qui  pendant  une  longue 
survie,  sont  restés  indemnes  de  tout  trouble  hémorragique. 

—  Péchix  donne  une  mention  particulière  à  trois  symptô- 
mes: Tatrophie  optique,  Thémianopsie  et  le  zona  ophtalmique. 
11  rappelle  une  observation  publiée  par  lui  d'un  artério-sclé- 
reux  dont  Tatrophie  optique  et  Tophtalmoplégie  gauche  étaient 
dues  à  une  ectasie  de  la  carotide  interne  dans  le  sinus  caver- 
neux, ectasie  se  propageant  à  Tartère  ophtalmique.  L  ectasie 
carotidienne  comprimait  les  nerfs  oculo-moteurs  dans  le  sinus  ; 
le  nerf  optique  était  aplati  dans  le  canal  par  Tectasie  de  lar- 
tère  ophtalmique. 

L'hémianopsie  homonyme  a  dans  la  néphrite  scléreuse 
commençante  une  grande  valeur,  séméiologique.  Elle  peut 
apparaître  tout  à  fait  au  début  des  accidents,  alors  qu'aucun 
autre  troublé  n'existe  encore  et  que  Turine  ne  renferme  pas 
d'albumine  ;  elle  est  alors  un  phénomène  prémonitoire  dans 
une  néphrite  latente  sans  albuminurie.  Ce  n'est  que  plus  tard 
qu'évolueront  les  accidents  cardio-rénaux. 

Le  zona  ophtalmique  qui  apparaît  dans  les  éruptions  zosté- 
roïdes  est  comme  ces  dernières  dû  à  des  infections  ou  des 
intoxications  que  mettent  en  évidence  la  lymphocytose  rachi- 
dienne.  Mais  le  plus  souvent  il  s'agit  d'artério-sclérose  et 
alors  on  se  trouve  en  face  d'un  syndrome  extrêmement  impor- 
tant parce  que  les  divers  éléments  qui  le  composent  (épilepsie, 
vertige,  asthme,  scotome  scintillant,  migraine  ophtalmique, 
paralysies  oculaires,  hémiplégie,  etc.),  sont  des  équivalents 
de  troubles  bulbo-protubérantiels  qui  témoignent  de  la  dys- 
trophie  artérielle  basilaire.  lbs  autbl-rs. 

2)  Terson  M,  ei  A,  rapportent  deux  observations  de  para- 
lysies oculaires  survenues  au  cours  d'une  otite,  elles  concer- 
nent deux  enfants  qui,  ayant  une  otite  moyenne  suppurée, 
ont  été  ^ttçints  de  paralysie  totale  du  moteur  oculaire  externe 
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du  même  côté.  Cette  paralysie  n  a  pas  été  accompagnée  de 
complications  intra-oculaires  et  a  guéri  avec  Totite. 

On  retrouve  dans  la  littérature  ophtalmologique  de  rares 
faits  analogues  dus  entre  autres  à  Gervais,  Bettmann,  Keller, 
Styx,  Schubert;  la  paralysie  a  lieu  du  même  côté  de  Totite, 
avec  ou  sans  névrite  optique  unilatérale  ou  bilatérale.  L'hy- 
pothèse d'une  paralysie  réflexe  doit  être  rejetée.  L'évolution 
de  la  paralysie,  son  origine,  son  mode  de  début,  sa  durée,  la 
coexistence  fréquente  d'une  névrite  optique,  la  font  repousser. 

Il  y  a  lieu  de  discuter  la  manière  dont  Tinfection  de  la 
caisse  du  tympan  arrive  à  la  sixième  paire.  Très  généralement 
il  ne  s'agit  pas  de  méningite  consécutive  à  une  nécrose  osseuse 
ou  à  un  abcès  cérébral  :  ce  mécanisme  est  exceptionnel.  Une 
fixation  de  toxines  sur  le  nerf  est  possible,  mais  il  est  plus 
probable  qu'une  disposition  anatomique  spéciale  à  la  sixième 
paire  favorise  ici  sa  paralysie.  Les  travaux  de  von  Trôltsch, 
Gruber,  Styx  et  Meier  ont  montré  la  possibilité  d'une  infec- 
tion intra-crânienne  par  le  canal  carotidien  à  la  suite  d'une 
otite.  La  caisse  du  tympan  est  reliée  par  plusieurs  veines 
lymphatiques  et  filets  nerveux  à  un  plexus  veineux  entourant 
la  gaine  de  la  carotide  dans  le  canal  carotidien  :  les  organes 
anastomotiques  passent  par  les  canaux  carotico-tympaniques 
et  c'est  par  eux  que  l'inflammation  se  propagera  de  proche  en 
proche.  Or,  dans  le  sinus  caverneux,  la  sixième  paire  est  le 
seul  nerf  directement  accolé  à  la  carotide.  Il  y  a  donc  là  des 
faits  anatomiques  de  la  plus  réelle  importance  pour  expliquer 
la  paralysie  dé  la  sixième  paire  au  cours  des  otites  et  sa  fré- 
quence plus  grande  que  celle  des  autres  nerfs  oculo-moteurs. 
Le  pronostic  et  la  pathogénie  de  cette  complication  des  otites 
méritent  donc  l'attention  des  ophtalmologistes,  des  otologistes 
et  des  médecins.  i,bs  auteurs. 

3)  Dor  L.  :  A  côté  de  la  tuberculose  commune,  il  existe  des 
formes  atypiques  dont  les  plus  connues  sont  :  celles  que  l'on 
réunit  depuis  J.  Darier  sous  le  nom  de  «  tuberculides  »  ; 
2"  celles  que  Poncet  a  décrites  récemment  sous  le  nom  de 
«  tuberculose  inflammatoire  »  et  que  nous  proposons  d'ap- 
peler u  tuberculies  »  ;  3*^  les  formes  para-tuberculeuses. 

Les  tuberculides  et  les  tuberculies  ne  tuberculisent  pas  les 
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cobayes.  On  fait  le  diagnostic  de  ces  formes  par  les  trois  mé- 
thodes suivantes  :  i^  La  séro-réaction  de  Courmont«Arloing  ; 
a®  la  méthode  de  Mérieux  (inoculation  de  sérosité  prélevée 
chez  le  malade  à  un  cobaye  tuberculeux)  ;  3"  la  tuberculinisa- 
lion  du  malade.  Les  para-tuberculoses  ne  présentent  aucune 
de  ces  réactions. 

Les  tuberculides  oculaires  sont  la  conjonctivite  et  la  kéra- 
tite phlycténulaire,  Tépisclérite  et  la  choriorélinïte  tuberculi- 
forme. 

Les  tuberculies  sont  un  tiers  des  kératites  interstitielles, 
des  kératites  vasculaires,  la  plupart  des  sclérites,  certaines 
iritis  rhumatismales  aiguës,  ou  chroniques,  certaines  rétmites 
hémorragiques,  certaines  thromboses  artérielles  et  veineuses, 
certaines  névrites  subaiguës  et  chroniques,  du  nerf  optique,  les 
ténonites  non  blennorragiques. 

Les  para-tuberculoses  sont  certaines  atrophies  optiques, 
certains  décollements  de  la  rétine,  certains  strabismes,  nom- 
bre de  migraines  ophtalmiques  et  ophtalmoplégiques,  plu- 
sieurs asthénopies  accommoda tives,  parésies  de  la  convergence 
et  de  la  divergence,  diverses  amblyopies,  photophobies,  myodé- 
sopsies. 

En  un  mol,  le  cadre  des  tuberculoses  oculaires  atypiques  et 
des  paratuberculoses  est  beaucoup  plus  vaste  que  celui  de  la 
tuberculose  typique.  i/autbuh. 

4) L^étiquette  rhumatismale,  dans  le  domaine  des  affections 
oculaires,  devrait  aujourd'hui  disparaître,  dit  Antonelli,  voici 
pourquoi  : 

Les  manifestations  oculaires  de  l'arthrite  ou  poly-arthrite 
aiguë  fébrile  (rare  d'ailleurs)  sont  des  uvéites  ou  rétino-cho- 
roïdites  infectieuses  ou  toxi-infectieuses,  par  métastase  ou 
toxicohémie. 

La  banale  iritis  dite  rhumatismale,  les  formes  de  kératite , 
la  sclérite  ou  épisclérite,  la  ténonite,  la  névrite  optique,  qui 
semblent  parfois  survenir  «  a  frigore  »  chez  des  rhumatisants 
chroniques,  sont  des  manifestations  oculaires  dont  Tentité 
morbide  rhumatismale  n'est  rien  moins  que  démontrée  et  dont 
la  véritable  étiologie  infectieuse  reste  à  déterminer. 

Les  manifestations  oculaires  du  pseudo-rhumatisme  infec- 
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tieux  se  classent  d'elles-mêmes  dans  les  chapitres  de  la  syphi- 
lis, tuberculose,  gonococcie  oculaire,  etc. 

Enfin,  les  manifestations  oculaires  de  l'arthritisme  rentrent 
•en  parlie  dans  les  troubles  par  autointoxication,  blépharites 
ou  blépharo-conjonctivites  chroniques,  etc.,  en  partie  dans 
les  altérations  par  uricémie,  rétino-choroïdites  goutteuses, 
etc.,  etc.  i/autbuu. 

5)  Bargy,  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d  un  malade  qui, 
au  cours  d'un  accès  de  fièvre  paludéenne  présente  ime  hémor- 
ragie du  corps  vitré.  L'œil  inéclairable  n'a  jamais  permis  de 
constater  s*il  y  avait  des  hémorragies  rétiniennes  ce  qui  est 
cependant  probable.  Le  deuxième  cas  montre  un  malade  qui 
eut  des  phénomènes  congestifsde  tout  le  segment  antérieur  de 
l'œil  gauche,  mais  sans  aucun  symptôme  de  fièvre.  Leur  retour 
dans  les  quatre  semaines,  leur  alternance  avec  des  névralgies, 
leur  cessation  sous  Tinfluence  de  la  quinine,  font  supposer, à 
l'auteur  que  c'est  un  cas  de  fièvre  larvée.  Leur  apparition  cons- 
tante sur  le  même  œil  est  sans  doute  due  à  ce  fait  que  l'œil 
avait  déjà  souffert  dans  l'enfance.  l'autbur. 

6)  Orloff  présente  les  résultats  d'un  examen  microscopique 
des  yeux  d'un  malade  mort  à  la  suite  de  la  maladie  de  Wehr- 
loff.  Dans  le  cours  de  la  maladie  on  ne  pouvait  constater 
aucune  altération  dans  les  yeux  et  la  vision  n'était  pas  atteinte. 
L'examen  microscopique  fit  découvrir  des  hémorragies  de  la 
rétine,  de  Tiris  et  du  corps  ciliaire.  Comme  le  démontre  Texa- 
men  microscopique  les  hémorragies  se  sont  produites  non 
seulement  par  déchirure,  mais  aussi  par  diapédèse.  Cette 
seconde  cause  peut  être  expliquée  par  les  altérations  des 
vaisseaux,  où  on  pouvait  constater  en  effet  une  augmentation 
du  nombre  des  cellules  de  l'endothèle  avec  ramollissement  des 
vaisseaux.  a.  maklakow. 

7)  A  propos  d'un  cas  de  mydriase  unilatérale  au  début 
d'une  tuberculose  pulmonaire,  Bichelonne  fait  une  étude  très 
détaillée  et  très  claire  de  ce  symptôme  qui  n'a  pas  encore 
acquis  droit  de  cité  dans  la  symptomatologie  de  lai  bacillo^e 
pulm^lM  ' 
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Comme  causes  de  la  mydriase  spasmodique  monolatérale 
droite  observée  chez  son  malade,  Tauteur  élimine  Tanisocorie 
liée  à  Tanisométropie,  la  mydriase  hystérique,  et  pense 
qu'elle  était  due  à  Tinduration  du  sommet  droit  du  poumon. 
Cette  lésion  du  poumon  agirait  sur  la  pupille  par  l'intermé- 
diaire des  filets  ooulo-pupillaires  sympathiques. 

L'auteur  rappelle  toutes  les  observations  qui  depuis  oelle.de 
Royne,  en  1872,  traitent  de  cette  question  et  s'étonne  de  ne 
pas  la  voir  mentionnée  dans  les  traités  classiques  les  plus 
complets.  Cependant,  d'après  lui,  le  système  des  tuberculeux 
au  premier  degré  présenterait  de  Tanisocorie.  Ce  serait  donc, 
les  autres  causes  éliminées,  un  excellent  signe  de  tuberculose 
pulmonaire  au  début.  p.  chavbrnac 

8)  De  Lapersonne  attire  l'attention  sur  l'importance  de 
l'hémianopsie  bitemporale  dans  Tacromégalie.  Quand  les 
signes  extérieurs  de  cette  affection  ne  sont  pas  assez  prononcés 
et  peuvent  laisser  un  doute  sur  la  précision  du  diagnostic, 
Texamen  du  champ  visuel  s'impose  au  même  titre  que  la 
radiographie  du  crâne.  En  effet,  la  radiographie  permet  de 
voir  l'agrandissement  de  la  selle  tufcique,  lequel  agrandisse- 
ment est  corollaire  d'une  hypertrophie  de  la  glande  pituitaire 
ou  d'une  tumeur  de  celle-ci.  La  glande  pituitaire  hypertro- 
phiée ou  la  tumeur  comprime  le  chiasma  et  le  faisceau  croisé 
du  nerf  optique.  Il  se  produit  d'abord  l'hémianopsie  bitempo- 
rale, et  plus  tard  —  les  fibres  nerveuses  du  nerf  optique  con- 
tinuant à  dégénérer  —  tout  finit  avecî  la  cécité.  Si  les  médecins 
notent  la  cécité  comme  seule  accompagnant  l'acromégalie, 
c'est  qu'ils  ont  examiné  les  malades  à  des  périodes  très  avan- 
cées. L'hémianopsie  bitemporale  serait  peut-être  un  signe  qui 
permettrait  de  distinguer  l'acromégalie  du  gigantisme,  car 
dans  les  observations  de  Lannois  et  Roy,  les  troubles  ocukires 
sont  indiqués  chez  les  géants  acromégaliques.  Il  serait  donc 
intéressant  d'étudier  le  champ  visuel  avant  aucun  trouble  de 
la  vision  et  —  d'après  l'auteur  —  on  ne  trouverait  guère  de 
cas  typiques  d'acromégalie  échappant  à  l'hémianopsie  bilaté- 
rale. 

Une  intéressante  observation  accompagne  cette  étude.  Trois 

figures.  H.  PBRBTZ. 


238  REVUE  GÉNÉRALE 

9)L'oxycéphalie,  ou  la  déformation  crânienne  en  forme  de 
tour,  coïncide  souvent  avec  une  atrophie  des  nerfs  optiques 
et  accessoirement  une  saillie  des  globes.  Ambialet  publie  des 
observations  avant  trait  à  une  déformation  inverse  de  roxycé- 
phalie.  Dans  ce  type  de  déformation  crânienne,  la  voûte  et 
surtout  les  os  frontaux  ont  subi  un  aplatissement  très  accen- 
tué sans  que  Tappareil  visuel  soit  lésé.  D'après  ces  observa- 
tions on  voit  que  le  cerveau  indemne  de  tare  morbide  résiste 
fort  bien  à  la  pression  exercée  par  la  boîte  crânienne.  On  doit 
donc  admettre  une  cause  primitive  autre  que  la  compression 
pour  expliquer  les  atrophies  produites.  L'absence  de  troubles 
méningi tiques  de  la  base,  de  la  région  chiasmatique  peut 
expliquer  que  les  nerfs  optiques  ne  s'atrophient  pas,  ne  sont 
pas  lésés  par  la  déformation.  Virchow,  Hirschberg,  Goldzieher 
pensent  que  l'atrophie  optique  chez  les  oxycéphaliques  est  due 
à  un  processus  congestif,  à  une  méningite  étendue  à  la  base. 
Mais  quelle  est  la  cause  première,  étiologique,  des  altérations 
méningitiques  ?  ■•  p«rbtï. 


VARIA 

i)  Qendron  etServel.  —  De  l'anesthésie  combinée  par  le  chlorure  d'cthyle 
et  le  chloroforme,  appliquée  à  la  chirurgie  oculaire  (Soc,  franc.  d'ophUlmo- 
logie^  mai  1906). 

2)  Loquin  (L.).  —  Coutribution  à  Tétude  clinique  du  salicylarsinatc  de  mer- 
cure; Encsol  (Thèse  de  Lyon,  23  décembre  iqoS). 

3)  Santucol.  —  Application  de  l'appareil  de  licymond  à  la  pratique  médico- 
légale  militaire  ( Applicazionc  dclt'apparecchioHeymond  alla  pratica  niedico- 
le^^aic  militare)  (XVll^  Congr.  d.  Soc.  Ottalm,  lUL^  Naples,  10-14  octobre 
1905). 

*)  Addario.  —  Sur  la  nécessité  d'un  Congrès  uationtfl  pour  la  lutte  contre 
le  trachome,  à  tenir  à  Palerme  (SuUa  nécessita  di  un  conKresso  uazionale 
pcr  la  lotta  contra  il  tracoma,  da  tenersi  in  Palermo)  (XvII*  Congr.  d. 
Soc.  OUalm.  ital.,  Naples,  10-14  octobre  igoS). 

^)  Sohiôtx.  —  Un  nouveau  tonomëtre  (Ein  neuer  Tonometer)  (Areh^  f 
Augenheilkiinde^  t.  LU,  p.  401,  1905). 

i)  Dans  le  but  d'éviter  les  inconvénients  et  les  malaises  dus 
à  la  narcose  par  le  chloroforme  ou  Téther  employés  seuls, 
Gendron  et  Servcl  appliquent  à  l'anesthésie  en  chirurgie  ocu- 
laire, l'association  du  chlorure  d'éthyle  avec  le  chloroforme. 

Au  moyen  d'un  cornet  spécial,  ils  administrent  d'abord  une 
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dose  de  chlorure  d'éthyle  (dix  centimètres  cubes  environ)  juste 
suffisante  pour  provoquer  une  anesthésie  superficielle.  Substi- 
tuant alors  rapidement  le  chloroforme  au  chlorure  d'éthyle, 
ils  obtiennent  en  très  peu  de  temps  une  anesthésie  complète, 
que  de  très  faibles  doses  suffisent  à  entretenir  jusqu'à  la  fin 
de  Topération. 

Les  malades,  quels  que  soient  leurâge  et  leur  état  viscéral  sont 
anesthésiés  presque  sans  excitation  et  sans  incidents  fâcheux  ; 
le  réveil  est  très  rapide  et  n'est  en  général  suivi  ni  de  malai- 
ses, ni  de  vomissements. 

Les  auteurs  estiment  que  ce  mode  d'anesthésie  constitue  en 
chirurgie  oculaire  un  progrès  sérieux.  les  autbuas. 

a)  Loquin  a  consacré  sa  thèse  à  Tétude  d'un  composé  mer- 
curiel  le  salicylarsinate  de  mercure,  introduit  dans  la  théra- 
peutique par  Comar  et  fils  sous  le  nom  de  Enésol.  Ce  com- 
posé contient  du  mercure  et  de  Tarsenic  unis  à  un  antisep- 
tique :  lacide  salicylique.  De  ce  fait  la  toxicité  du  mercure» 
qui  devient  non  décelable  par  les  méthodes  ordinaires,  est 
abaissée  à  un  taux  qui  en  rend  lutilisation  plus  facile.  Il  en 
est  de  même  pour  Tarsenic  qui  se  trouve  incorporé  à  la  combi- 
naison sous  forme  d'acide  méthylarsénique.  L'étude  clinique 
du  médicament  a  montré  qu'il  pouvait  donner  lieu  à  de  la 
stomatite,  mais,  comme  toujours,  dans  le  cas  où  les  soins 
buccaux  ont  été  insuffisants.  L'élimination  se  fait  en  majeure 
partie  par  les  urines  et  commence  très  rapidement  (traces 
après  une  heure),  atteint  son  maximum  entre  4  et  16  heures, 
puis  diminue  et  se  termine  entre  la  3o*  et  la  46*  heure. 

L'énésol  peut  s'administrer  sous  forme  de  pilules  contenant 
chacune  2  centigrammes  de  salicylarsinate  de  mercure  ;  mais 
surtout  sous  forme  d'injections  ;  son  pourcentage  mercuriel 
étant  plus  faible  que  celui  des  autres  sels  de  cette  catégorie 
on  doit  employer  des  doses  plus  élevées.  La  solution  type  du 
commerce  est  dosée  à  o,o3  d'énésol,  par  centimètre  cube,  on 
peut  faire  chez  des  adultes  une  série  de  20  injections,  une 
par  jour,  de  un  centimètre  cube,  puis  \o  jours  de  repos  et 
recommencer.  Chei  Tenfant  même  très  jeune  (2  mois  1/2), 
une  dose  de  i  centigramme  d'énésol  par  jour  est  bien  sup- 
portée.  Le  point  d'élection  est  comme  toujours  la  fossette 
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rétro trochantérienne,   et  les  injections  faites  lentement  n'ont 
pas  semblé  douloureuses. 

Loquin  apporte  à  Tappui  de  ses  dires  quarante  observations 
de  malades  traités,  auxquels  il  a  été  fait  environ  4oo  injections 
d'énésol.  Suit  une  bibliographie  complète  des  publications 
relatives  à  ce  nouvel  agent  thérapeutique,  connu  dans  les  cli- 
niques, encore  peu  répandu  chez  les  praticiens  en  raison  de  sa 
nouveauté,  et  susceptible  de  rendre  des  services  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis  oculaire.  g.  dvbhbuil. 

3)  Santucci  expose  un  moyen  simple  et  pratique  pour  les 
examens  médico-légaux  au  moyen  de  l'appareil  de  Rey- 
mond  (deux  prismes  de  WoUaston  superposés)  associé  à  Top- 
totype  usuel  (Lan doit).  De  cette  façon  on  peut  obtenir  une 
longue  série  d*images  de  Toptotype,  une  presque  pour  chaque 
degré  du  prisme,  toutes  graduées  mathématiquement  dans 
leur  intensité  lumineuse  et  pouvant  indiquer  tous  les  degrés 
de  la  sensibilité  rétinienne.  L'auteur  a  fait  une  série  d'expé- 
riences sur  des  épileptiques,  hystériques,  yeux  soumis  à  la 
fatigue,  simulateurs  et  dissimulateurs,  et  dans  chaque  cas,  il  a 
eu  des  résultats  qu'il  était  impossible  d'obtenir  avec  les 
méthodes  habituelles  d'examen.  o.  ouimBoiL. 

4)  Addario  fait  l'historique  du  trachome,  montre  sa  diffu- 
sion et  sa  contagiosité,  son  extension  en  Italie  et  en  Sicile.  Il 
propose  que  la  Société  italienne  d'Ophtalmologie  prenne  Tini- 
tiative  d'un  congrès  pour  la  lutte  contre  le  trachome  à  tenir 
à  Palerme  en  avril  prochain. 

CiRixciONE  est  opposé  k  l'idée  d'un  congrès  spécial  qui  alar- 
merait la  population,  il  propose  la  discussion  au  Congrès 
annuel.  AniiEllcci,  Falchi,  Tornatola,  proposent  de  nommer 
quelqu'un  pour  étudier  la  question.  La  Société  vote  la  mise 
en  ordre  d'un  référendum  qui  sera  fait  et  présenté  au  pro- 
chain Congrès.  o.  dvbreuil. 

Le  Gérant  :  P.  Masson. 
Lyon.  —  Imp.  A.  Rky  et  C'«,  4,  rue  Gentil.  —  4?35l 
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Tuberculose  de  la  Choroïde  ^*^ 

par  L.  AURAXD 

Chef  des  travaux  de  Clinique  ophtalmologique 
à  rUni.vcrsitë  de  Lyon. 


Parmi  les  deux  formes  de  tuberculose  de  la  choroïde  qui 
sont  habituellement  décrites,  la  forme  disséminée  ou  miliuire, 
et  la  forme  circonscrite  ou  conglobée,  cette  dernière  est  de 
beaucoup  la  plus  rare  ;  aussi  nous  a-t-il  paru  intéressant  d'en 
rapporter  un  cas  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  il  y 
a  quelques  années  à  la  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté 
de  Lyon,  alors  que  nous  avions  Thonneur  de  suppléer  le  pro- 
fesseur Gayet.  L'examen  de  la  pièce  que  nous  vous  présentons 
et  Tétude  histologique  que  nous  en  avons  faite  pourront  encore 
ajouter  un  certain  intérêt  à  l'observation  que  voici  : 

Observation.  —  Le  nommé  Jean  A...,  âgé  de  vingt-deux  ans  (de 
Saint-Etienne),  se  présente  à  la  clinique  ophtalmologique  de  la 
Faculté,  le  a8  juin  1902,  pour  une  affection  de  Tœil  gauche  surve* 
nue  il  y  a  quatre  mois. 

A  cette  époque,  ce  jeune  homme  qui  n'avait  jamais  souffert  des 
yeux  auparavant,  commença  à  ressentir  des  picotements  à  Tœil 
gauche  qui  devint  rouge  et  douloureux.  En  même  temps  la  vision 
diminua  peu  à  peu  et  un  mois  après,  Tœil  commença  à  devenir 
saillant.  Depuis  deux  mois,  la  vision  de  cet  œil  est  complètement 
perdue.  Il  y  a  huit  jours,  à  la  suite  de  douleurs  oculaires  assez  vives, 
il  serait  survenu  un  écoulement  de  pus  à  la  suite  duquel  les  dou- 
leurs ont  cessé.  En  même  temps  que  Taffection  oculaire,  le  malade 
a  vu  survenir  et  se  développer  peu  à  peu  au  niveau  de  la  partie 
latérale  droite  du  cou  une  grosseur  indolente. 

Actuellement,  Toeil  gauche,  dont  la  conjonctive  est   très  rouge 
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est  volumineux  et  exophtalme  ;  la  paupière  un  peu  épaisse  et  tom- 
bante, ne  peut  se  soulever  spontanément.  Le  globe  est  en  hyper- 
tension manifeste  et  Texophtalmie  est  irréductible.  En  soulevant  la 
paupière  supérieure  on  constate  au  niveau  de  la  région  équatoriale 
entre  le  droit  supérieur  et  le  droit  externe  une  légère  saillie  fluc- 
tuante de  la  conjonctive  qui  est  rouge  et  œdématiée  et  au  sommet 
de  laquelle  se  voit  un  pertuis  d'où  la  pression  fait  sourdre  du  pus 
jaune  verdâtre  mal  lié.  On  dirait  du  pus  d'un  véritable  abcès  froid 
sous-conjonctival.La  collection  purulente  sous-conjonctivale  une  fois 
vidée,  je  cherche  une  perforation  de  la  sclérotique,  mais  je  ne  puis 
la  découvrir,  cependant  je  puis,  par  une  nouvelle  pression,  faire 
sourdre  un  peu  de  pus. 

La  chambre  antérieure  très  diminuée  est  un  peu  louche,  avec 
ébauche  d'hypopyon  ;  la  pupille  est  floue  et  immobilisée  par  de 
nombreuses  synéchies  postérieures.  Le  fond  de  Tœil  estinéclairable. 
Tous  les  mouvements  du  globe  se  font  bien.  On  constate  en  outre, 
au  niveau  du  cou,  jderrière  le  s  ter  no-mastoïdien  droit,  une  tumeur 
allongée,  fluctuante  et  indolore  sur  laquelle  la  peau  est  parfaite- 
ment normale  et  mobile.  Cette  tumeur  s^étend  en  bas  jusqu'à  la 
clavicule,  présentant  en  somme  tous  les  caractères  d'une  adénite 
cervicale  suppurée  tuberculeuse;  il  n  y  a  pas  de  cicatrices  d'adénites 
anciennes. 

Antécédents.  —  Le  malade  ne  peut  nous  donner  des  renseigne* 
ments  précis  sur  sa  famille,  car  c'est  un  nomade.  En  ce  qui  le  con- 
cerne, il  dit  s'être  dit  toujours  bien  porté  jusqu'il  y  a  six  mois.  A 
ce  moment,  c'est-à-dire  deux  mois  avant  le  début  de  son  affection 
oculaire,  il  aurait  été  alité  pendant  quelque  temps  pour  une  bron- 
chite avec  fièvre  dont  il  se  dit  guéri  actuellement.  Jamais  d'hémop- 
tysie. Actuellement  le  malade  est  pâle,  amaigri  et  déprimé,  mais  il 
n'y  a  pas  de  température.  L'examen  de  l'appareil  pulmonaire  n*a 
malheureusement  pas  été  consigne  sur  l'observation. 

En  résumé,  nous  nous  trouvions  donc  devant  une  choroïdite 
suppurée  ouverte  spontanément  après  avoir  provoqué  un  abcès 
sous-conjonctival  ;  mais  en  raison  de  l'aspect  du  pus,  de  la 
lente  évolution  de  Taffection,  et  de  son  indolence  relative; 
enfin,  en  raison  aussi  de  la  coïncidence  dune  adénite  cervicale 
suppurée  d'allure  tuberculeuse  succédant  à  une  affection  pul- 
monaire fébrile,  nous  fîmes  le  diagnostic  de  choroïdite  sup- 
purée tuberculeuse,  secondaire  à  une  tuberculose  pulmonaire 
probable.  C'est  avec  cette  idée  que,  jugeant  Ténucléation  indis- 
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pensable,  nous  pratiquâmes  l'opération  le  3  juillet.  L'œil  énu- 
cléé  fut  immédiatement  plongé  dans  le  formol  à  4  o/o. 

Examen  macroscopique,  —  Au  bout  de  quelques  jours,  je  pra- 
tique une  section  méridienne  oblique  passant  par  le  milieu  de  l'abcès 
sous-conjonctival,  la  cornée  et  le  nerf  optique.  Je  trouve  dans  les 
deux  hémifi^Iobes,  immédiatement  sous  la  sclérotique  une  tumeur 
ovalaire  jaunâtre  (fig.  i)  un  peu  anfractueuse,  assez  molle  de 
consistance  et  d'aspect  caséeux  de  8  millimètres  d'épaisseur,  occupant 
la  moitié  supérieure  du  globe  depuis  2  millimètres  au-dessus  de  la 
papille  en  arrière  jusqu'à  ïorà  serraia  en  avant.  Dans  toute  cette 
région,  la  choroïde'  a  absolument 
dis[>aru  et  la  tumeur  est  en  rapport 
de  contiguïté  immédiate  avec  la 
sclérotique.  Sur  le  bord  supé- 
rieur de  la  tumeur,  la  choroïde 
paraît  faire  corps  avec  elle  et  se 
réfléchit  sur  sa  surface  interne 
convexe  sous  forme  d'un  liseré 
brunâtre  mal  délimité,  ce  qui 
fait  penser  immédiatement  que  la 
tumeur  s'est  développée  aux  dé- 
pens de  la  choroïde. 

Au-dessous    de  ce   liseré  cho- 
roïdien  existe  une  seconde  masse 
jaunâtre  un  peu  aplatie  de  3  mil- 
limètres d'épaisseur  qui  est  probablement  un  prolongement  de  la 
tumeur,  se  moulant  sur  elle  en  haut  tandis  qu'elle   est  doublée   au- 
dessous  par  la  rétine  décollée  en  convolvulus. 

La  sclérotique  est  très  aplatie  en  arrière  par  un  tissu  jaunâtre 
lardacé  de  2  millimètres  d'épaisseur  se  prolongeant  jusqu'au  nerf 
optique  qu'il  englobe  dans  sa  moitié  supérieure.  Dans  la  région 
équatoriale,  au  contraire,  la  sclérotique  s'amincit  de  plus  en  plus^ 
devient  festonnée  et  vers  le  bord  antérieur  de  la  tumeur  qui 
correspond  au  siège  de  l'abcès  sous-conjoncti val,  elle  perd  sa  struc- 
ture lamellaire  et  prend  un  aspect  homogène  et  jaunâtre  à  surface 
tomenteuse  en  se  laissant  fortement  repousser  en  dehors  par  la 
tumeur.  En  avant  de  la  tumeur  jusqu'au  limbe,  la  sclérotique 
reprend  son  aspect  normal,  mais  elle  est  recouverte  d'un  tissu  épi- 
scléral  lardacé,  gris  jaunâtre  de  trois  millimètres  d'épaisseur  environ 
faisant  corps  avec  la  conjonctive.  I>a  coupe  comme  on  le  voit,  ne 
montre  pas  la  perforation  de  la  coque,  mais  je  la  trouve  bientôt  à 
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deux  millimètres  au-dessous  de  la  section  (dans  Thémisphère  externe 
reproduit  ici). 

Au  niveau  de  Téquateur,  le  globe  est  manifestement  déformé  et 
ectasié  surtout  dans  la  portion  où  siège  la  tumeur,  si  bien  que  le 
globe  est  un  peu  aplati,  suivant  son  axe  antéro-postérieur  (a).  La 
largeur  de  Tabcès  sous-conjonctival  est  i  cm.  1/2  à  peu  près.  Comme 
nous  Tavons  dit  la  rétine  est  décollée  en  convolvulus  ;  dans  la  partie 
inférieure  du  globe  elle  est  repliée  en  avant  et  repoussée  par  un 
liquide  exsudatif  sous  rétinien  contre  le  cristallin  :  dans  la  moitié 
supérieure^  elle  suit  les  contours  de  la  tumeur  et  conserve 
en  avant  entre  ses  plis  une  substance  jaunâtre,  grenue,  qui  remplit 
la  chambre  postérieure  et  qui  est  probablement  un  vestige  du  vitré 
envahi  par  la  propagation  de  la  tumeur. 

Le  cristallin  est  transparent.  La  pupille  est  obstruée  par  un  septum 
exsudatif  et  fixée  à  la  cristalloïde  par  des  synéchies  postérieures 
nombreuses.  La  chambre  antérieure  est  remplie  d'exsudats  flocon- 
neux surtout  dans  les  angles  irido-cornéens.  La  cornée  est  intacte. 

Examen  microscopique,  —  Alcools.  Inclusion  à  la  paraffine. 
'  Colorations  à  Théniatéine-éosine,  au  carmin  aluné  acétique. 

Pendant  les  diverses  manipulations  la  plus  grande  partie  de  la 
tumeur  s'est  malheureusement  dissociée,  je  constate  cependant 
,k  un  faible  grossissement  deux  masses  de  petites  cellules  colorées  en 
violet  par  rhématéine  Tune  qui  semble  émaner  de  la  choroïde  à  un 
.centimètre  en  arrière  des  procès  ciliaires  pour  se  prolonger  en  avant 
jusqu'aux  procès  en  longeant  la  face  interne  de  la  couche  pigmentée 
de  la  rétine  et  en  soulevant  cette  membrane.  Cette  masse  se  continue 
assez  loin  en  arrière  dans  la  choroïde  sous  forme  d'une  nappe 
d'infiltration  diffuse  qui  envahit  parfois  toutes  les  couches  de  cette 
membrane  en  l'épaississant  notablement. 

La  seconde  masse  commence  en  avant  au  niveau  au  limbe  et 
se  prolonge  en  arrière  à  la  surface  externe  de  la  sclérotique  jusque 
vers  Téquateur  en  soulevant  la  conjonctive.  Ces  deux  masses  prin- 
cipales sont  constituées  par  l'agglomération  de  petites  masses  nodu- 
laires  plus  ou  moins  arrondies  dont  le  centre  très  peu  coloré  est 
entouré  d'une  couronne  de  cellules  embryonnaires  à  noyaux  très 
colorés.  Vers  le  limbe  cornéen  du  côté  opposé  à  la  tumeur,  je  con- 
state aussi  un  épaississement  du  tissu  épiscléral.  Enfin,  la  partie 
postérieure  de  la  sclérotique  qui  avoisine  la  tumeur  est  triplée 
d'épaisseur  par  un  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation. 

A  un  plus  fort  grossissement^  la  masse  que  nous  avons  décrite 
au  niveau  des  procès  ciliaires  est  constituée  par  un  substratum 
finement  fibrillaire  au  sein  duquel  sont  plongées  des  cellules  rondes 
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à  gros  noyaux  et  à  protoplasma  &  peine  visible,  mais  parfois  assez 
espacées  les  unes  des  autres  comme  s*il  s'agissait  d'un  exsudât 
fibrineux  inflammatoire.  Mais  le  long  de  Tépithélium  pigmenté  de 
la  rétine  apparaissent  çà  et  là  des  infiltrations  nodulaires  plus  abon- 
dantes avec  quelques  cellules  géantes  à  protoplasma  mal  coloré,  avec 
plusieurs  noyaux  plus  ou  moins  allongés  et  disposés  en  croissant 
autour  d'elles.  On  rencontre  aussi  quelques  cellules  épithélioïdes 
peu  colorées,  des  cellules  polynucléaires  et  des  granulations  pig- 
mentaires  disposées  sans  ordre.  Les  vaisseaux  sont  1res  rares 
et  le  plus  souvent  oblitérés  par  une  substance  granuleuse  mal 
colorée. 

La  bordure  pigmentée  des  procès  ciliaires  n'a  plus  la  régularité 
élégante  de  Tétat  normal.  En  certains  points,  les  cellules  pigmen- 
tées sont  complètement  détruites,  dans  d'autres,  elles  sont  simple- 
ment atrophiées  et  laissent  égrener  autour  d'elles  leurs  grains  pig- 
mentaires.  Quant  à  la  couche  des  cellules  claires,  elle  est  complète- 
ment méconnaissable,  et  c'est  à  peine  si  l'on  rencontre  de  temps  en 
temps  quelques  cellules  déformées  et  atrophiées. 

Le  parenchyme  du  corps  ciliaire  et  de  l'iris  a  néanmoins  gardé 
sa  structure  normale.  Vers  la  région  équatoriale,  le  couche  pig- 
mentée de  la  rétine  est  complètement  interrompue  par  l'infiltration 
de  petites  cellules  venant  de  la  choroïde  et  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  que  cette  membrane  a  été  envahie  primitivement  en  ce 
point  d*où  s'est  propagée  une  infiltration  nodulaire  qui  a  détruit  la 
couche  pigmentaire,  la  dissociant  et  la  refoulant  à  droite  et  à  gauche 
en  soulevant  la  rétine  pour  donner  naissance  à  cette  masse  tuber- 
culeuse allongée  qui  a  proliféré  peu  à  peu  vers  les  procès  ciliaires. 

L'infiltration  s'est  propagée  aussi  dans  la  partie  postérieure  de  la 
choroïde  laissant  à  peu  près  intacte  la  choroïde  du  segment  anté- 
rieur du  globe.  D'abord  localisée  dans  la  chorio-capillaire  'sous 
forme  d'infiltration  diffuse,  la  nappe  cellullaire  envahit  bientôt 
toutes  les  couches  de  la  choroïde  au  point  qu'il  devient  impossible 
do  retrouver  la  chorio-capillaire  ou  les  gros  vaisseaux.  On  ne 
retrouve  que  les  cellules  étoilées  hypertrophiées  et  bourrées  de 
pigment  apparaissant  en  longues  séries  parallèles  et  superposées. 
La  membrane  basale  festonnée  est  restée  néanmoins  intacte,  mais 
au-dessus  d'elle  la  couche  pigmentée  de  la  rétine  est  complètement 
altérée  et  dissociée  et  les  cellules  laissent  échapper  leurs  petits 
bâtonnets  pigmentés.  En  certains  points  même  la  couche  pigmentée 
complètement  désagrégée  est  soulevée  par  des  infiltrations  nodu- 
laires en  forme  de  légères  saillies  ;  mais  les  cellules  géantes  y  sont 
assez  rares,  et  on  retrouve  seulement  au  centre  des  nodules  une 
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masse  amorphe  de  cellules  en  dégénérescence  ne  prenant  pas  les 
colorants. 

La  rétine  est  intacte.  Le  nerf  optique  ne  présente  aucune  infil- 
tration, et  il  n'y  a  aucun  exsudât  dans  les  gaines  du  nerf,  mais 
celles-ci  sont  épaisses. 

La  cornée  est  également  normale,  mais  au  niveau  du  limbe  cor- 
néen  du  coté  de  la  tumeur,  on  constate  que  la  conjonctive  est  sou- 
levée par  une  épaisse  infiltration  cellulaire  formée  de  follicules 
tuberculeux  englobant  les  vaisseaux  ciliaires  dont  quelques-uns 
sont  atteints  d*endartérite  ou  sont  oblitérés  par  une  substance 
grenue  prenant  mal  les  colorants.  Cà  et  là  de  volumineuses 
cellules  géantes  à  noyaux  allongés  très  nombreux  réunis  en  amas  sur 
un  des  côtés  delà  cellule  avec  un  protoplasma  opaque  et  mal  coloré. 
Ces  cellules  sont  entourées  de  cellules  épithélioïdes  les  unes  rondes, 
les  autres  un  peu  allongées  à  gros  noyaux  peu  colorés  plongées 
au  sein  d'une  substance  intermédiaire  grenue  et  mal  colorée.  Çà 
et  là  des  polynucléaires  et  des  grains  pigmentaires  disposés  sans 
ordre. 

Le  tissu  épiscléral  n'est  pas  seul  envahi  ;  les  espaces  interfasci- 
culaires  les  plus  externes  de  la  sclérotique  sont  également  farcis 
de  cellules  embryonnaires.  La  partie  postérieure  de  la  sclérotique 
qui  est  triplée  d'épaisseur  né  présente  cependant  pas  d'infiltration 
tuberculeuse,  il  s'agit  simplement  d'un  épaississement  par  néo- 
formation d'un  tissu  fibreux  dont  les  mailles  sont  seulement  plus 
larges  et  les  fibres  moins  épaisses  que  celles  de  la  sclérotique.  C'est 
le  résultat  de  la  propagation  inflammatoire  qui  s'est  faite  autour  de 
la  capsule  de  Tenon  et  que  nous  retrouvons  également  dans  le 
tissu  épiscléral  près  du  limbe  dii  côté  opposé  à  la  tumeur.  C'est 
évidemment  là  une  réaction  de  défense  analogue  à  celle  qu'on 
rencontre  dans  les  tuberculoses  locales. 

Si  nous  résumons  notre  examen  histologique,  nous  dirons 
que  la  présence  incontestable  des  follicules  tuberculeux  et  de 
cellules  géantes  en  plusieurs  points  de  nos  préparations  nous 
montre  qu'il  s'agit  bien  d'un  gros  tubercule  solitaire  caséifié 
développé  probablement  dans  la  couche  chorio-capillaire  de  la 
choroïde  vers  la  région  équatoriale  supéro-externe. 

Par  son  accroissement  progressif  il  a  décollé  la  choroïde  et 
la  rétine,  perforé  peu  à  peu  la  sclérotique,  envahi  le  tissu 
épiscléral  et  détruit  la  conjonctive  pour  s'ouvrir  au  dehors. 

Mais  à  côté  de  ce  tubercule,  nous  avons  pu  constater  un  fait 
intéressant  déjà  signalé  par  Haab  et  Poucet  de  Cluny,  c'est 
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une  infiltration  des  parties  postérieures  de  la  choroïde  non  pas 
sous  forme  nodulaire,  mais  sous  forme  diffuse  embryonnaire 
donnant  Taspect  d'une  véritable  choroïdite  tuberculeuse. 

Les  circonstances  ne  nous  ont  pas  permis  de  contrôler  notre 
diagnostic  clinique  par  Tinoculation  au  cobaye  ou  le  séro-dia- 
gnostic  tuberculeux  de  MM.  Arloing  et  Paul  Gourmont,  ainsi 
que  nous  Tavons  déjà  fait  avec  succès  et  préconisé  pour  la 
première  fois  dans  la  tuberculose  conjonctivale  au  Congrès 
international  de  Médecine  de  Paris,  1900*.  Nous  n'avons 
pas  non  plus  recherché  les  bacilles  de  Koch,  néanmoins, 
devant  cette  choroïdite  suppurée  évoluant  lentement  chez  un 
jeune  homme  déjà  porteur  d'une  adénite  cervicale  suppurée 
et  convalescent  d'une  affection  pulmonaire  aiguë,  enfin,  devant 
notre  examen  histologique  si  concordant  avec  l'aspect  clinique, 
nous  pensons  qu'il  s'agit  bien  dans  notre  observation  d'un 
cas  rare  de  tuberculose  conglomérée  de  la  choroïde  en  voie 
de  •  dégénérescence  caséeuse . 
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ANATOMIE  ET  EMBRYOLOGIE 

i)  Weill  (Gboroes).  —  Sur  l'hétërophtalmos  (Ueber  Heterophthalmus) 
(Zeiischr,  f.  Aagenheilk.,  XI,  i65). 

a)  Amblalet.  —  Orbites  et  conformations  crâniennes.  Protrusions  oculaires 
extraorbitaires  (Annales  d'ocuUaliquef  p.  176-190,  septembre  190S). 

3)  Van  Oeuns.  —  Un  cas  d*anse  artérielle  pénétrant  dans  le  corps  vitré 
(Ein  Fall  von  in  den  GlaskÔrper  vordring-ender  Arterienschlinge)  (Zeitschr, 
f,  AngenheUk,,  XI,  p.  3i6). 

i;  LTiétérophtalnios  consiste  en  une  différence  de  coloration 
de  riris  des  deux  yeux  ;  un  iris  est  clair,  bleu,  l'autre  foncé- 
brun.  Jusqu'ici,  on  s'est  très  peu  occupé  de  Torigine  et  de  la 
nature  de  l'hétérophtalmos.  Les  uns  le  caractérisent  de  malfor* 

1  Tuberculose  conjonctivale  à  forme  végétante  consécutive  à  une  tubercu- 
lose  lacrymo-nasale  (Comptes  rendus  de  Congrès  Int.  de  Méd.  de  Paris,  1900. 

*  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres^  sans  analyse, 
ne  contiennent  rien  de  nouveau 
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mation,  les  autres  de  jeu  de  la  nature.  Malgat  est  le  seul  qui 
ait  étudie  ce  phénomène  plus  à  fond.  Il  pensait  qu'il  était  le 
résultat  d'un  arrêt  dans  le  développement  à  la  suite  de  nutri- 
tion insuffisante  du  segment  antérieur  de  Toeil.  Weill  a  étudié 
spécialement  Thétérophtalmos  dans  7  cas  et  croît  avoir  trouvé 
qu'il  n'est  nullement  un  pur  jeu  de  la  nature,  mais  un  symp- 
tôme presque  certain  d'une  affection  pathologique  de  l'œil  : 
Très  souveiit  on  trouve  une  cataracte,  et  cela  toujours  dans 
Tœil  k  iris  clair.  Dans  chaque  cas  l'auteur  a  trouvé  en  plus 
des  traces  d'une  inflammation  uvéale.  Il  est  par  conséquent 
d'avis:  i®  que  dans  l'hétérophtalmos  l'œil  à  iris  clair  est  atteint 
d'uvéite  latente;  2*  que  cette  inflammation  produit  k  la  longue 
une  cataracte.  Mais  le  manque  de  pigmentation  n'est  peut* 
être  lui  aussi  qu'un  phénomène  secondaire?  Weill  pense  pou- 
voir admettre  que  ce  sont  des  troubles  de  circulation  chez 
l'embryon  qui  ont  causé  ce  défaut  à  une  époque  Où  le  pigment 
n'était  pas  encore  formé.  Ces  troubles  peuvent  subsister  à 
l'état  latent  pendant  des  années,  pour  occasionner  plus  tard 
une  cataracte  ou  une  iridocyclite.  Il  n'est  pas  impossible  que 
la  syphilis  héréditaire  joue  un  certain  rôle  dans  ces  troubles 
de  circulation.  l.  rbdslob, 

2)  Ambialet  rappelle  qu'il  semble  exister  une  relation  géné- 
rale-entre  la  forme  de  l'arcade  orbitaire  et  celle  du  crâne  d'une 
part;  entre  le  degré  de  la  protrusion  des  yeux  et  la  confor- 
mation crânienne  d'une  autre. 

L'auteur  a  soumis  à  des  mensurations  un  certain  nombre  de 
sujets  afin  d'étayer  sur  des  données  précises  l'opinion  que 
Tare  orbitaire  chez  le  brachycéphale  est  plus  aplati  et  son  œil 
plus  enfoncé  que  chez  le  dolichocéphale. 

Arc  orbitaire.  La  sinuosité  de  l'arcade  orbitaire  a  l'aspect 
d'une  spirale  à  large  enroulement,  dont  les  extrémités  se- 
raient séparées  par  la  gouttière  lacrymale.  La  détermination 
des  positions  respectives  des  deux  principaux  axes  vertical  et 
horizontal  suffit  a  donner  une  notion  exacte  de  la  forme  géné- 
rale de  l'arc  orbitaire.  Ces  axes  perpendiculaires  sont  d'autant 
plus  éloignés  que  l'arcade  supéro-inférieure  s'éloigne  de  l'in- 
terne-ex terne.  L'écart  qui  les  sépare  au  niveau  du  plan  de 
leur  intersection,  c'est-à-dire  au  centre  de  la  base  de  l'orbite 
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s'appelle  distance  axiale  et  peut  être  facilement  notée  avec 
l'ophtalmomètre  de  Tauteur. 

Dans  ses  mensurations,  l'auteur  a  trouvé  la  distance  axiale 
(D.  À.)  variant  entre  2  millimètres  et  10  millirnètres^  limites 
extrêmes  susceptibles  toutefois  d'être  dépassées. 

Cette  notion  de.D.  A.  permet  de  classer  les  formes  orbi- 
taires  en  trois  types  : 

1^  Orbites  rondes  à  D.  A.  de  6  millimètres  et  au-dessous. 

a"  Orbites  intermédiaires  à  D.  A.  de  7-8  millimètres. 

3<*  Orbites  guàdrangulaires  à  D.  A.  9  millimètres  et  au- 
dessus.  :..'.:    ' 

Orbites  et  conformations  crâniennes.  —  La  population  du 
Sud-Est  de  la  France  est  essentiellement  bracbycéphale.  Les 
mésaticéphales  sont  rares,  les  dolichocéphales  exceptionnels. 

Ambialet  a  trouvé  comme  distance  axiale  orbitaire  moyenne 
chez  les  sus-brachycéphales  5  mm.  .8,  chez  les  sous-bra- 
chycéphales   6  mm.   8,    chez    les    mésaticéphales  7  mm  a. 

D'après  ces  mesures,  on  serait  autorisé  à  dire  qu'en  géné- 
ral l'orbite  est  d'autant  plus  aplatie  que  l'indice  crânien  est 
plus  fort  ou  bien  encore  que  la  tête  est  plus  ronde. 

Particularités  sexuelles.  —  Les  arcades  seraient  un  peu 
plus  souvent  aplaties  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Dissymétries  orbitaires.  —  L'auteur  ne  s'occupe  que  des 
asymétries  des  arcades  assez  accentuées  pour  être  perçues 
par  la  mensuration. 

Elles  se  rencontrent  isolément,  soit  associées  à  des  asymé- 
tries malaires  ou  malo-fron taies. 

Protrusions  oculaires  extraorbi taires.  — *  La  position  du 
globe  dans  l'orbite  ne  peut  être  connue  que  par  les  rapports 
de  la  cornée  avec  les  rebords  orbitaires,  rapports  relatifs  aux 
deux  axes  vertical  et  horizontal  de  la  cavité  orbitaire.  Ainsi 
on  a  deux  protrusions,  Tune  verticale  (Pr.  V),  l'autre  horizon- 
tale (Pr.  H).  Pour  simplifier,  on  ne  tient  compte  que  de  Pr.V). 
Les  variations  observées  dans  Pr.  V  témoignent  de  Tétendue 
de  l'excursion  du  globe  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Elles 
vont  de  —  3  millimètres  à  -h  10  millimètres,  soit  1 3  millimètres 
d'excursion.  Le  sommet  de  la  cornée  dépasse  ordinairement 
(85  ^/o)  en  avant  Taxe  vertical  de  2,  3,  4  millimètres.  Ce  sont 
les  yeux  à  proéminence  normale. 
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Protrusions  et  conformations  crâniennes.  —  La  différence 
des  protrusions  s'élève  des  sus-brachycéphales  aux  mésaticé- 
phales, 

Protrusions  et  réfraction.  —  L'auteur  conclut  de  ses  obser- 
vations que  Toeil  parait  d  autant  plus  proéminent  que  sa  réfrac- 
tion est  plus  élevée.  L'œil  hypermétrope  serait  moins  saillant 
que  Temmétrope,  et  ce  dernier  moins  que  le  myope. 

Anisoprotrusions  oculaires.  —  Il  existe  souvent  une  iné- 
galité de  saillie  extraorbi taire  entre  les  deux  yeux.  L'auteur 
Ta  trouvée  34  fois  sur  1 20  observations.  L^anisoprotrusion  est 
plus  fréquente  chez  les  amétropes  que  chez  les  emmé- 
tropes. 

Anisoprotrusions  et  asymétries  osseuses.  —  Elles  sont 
associées  dans  la  plupart  des  cas  et  coexistent  le  plus  souvent 
avec  les  amétropies.  p.  guavbr.nac. 


PHYSIOLOGIE 

i)  Bach  (L.).  —  Que  savons-nous  des  centres  et  des  voies  de  réflexe  pttpiU 
laire?  (Was  wissen  vvir  ûbcr  Pupillenreflexcentren  u,  Pupillenpeflexbahnen?) 
(Zeitschr.^  f.  Augenheilk.,  XI,  io5). 

2)  Sohirmer  (Otto).  —  Sur  la  paralysie  du  clignement  et  de  l'occlusion  des 
paupières,  contribution  à  Tétude  de  récoulement  des  larmes  (Ueber  Lid- 
schlagltthmung  und  LidschlusslShmung,  zueleich  cin  Beilrag  zur  Lehrc  von 
der  Thrânenabfuhr)  (Zeiischr,  f,  Augenheilk.t  XI,  p.  10). 

3)  Elsohnig.  —  Quelques  remarques  sur  la  réfraction  des  nouveau<nës 
(Demerkungen  ûber  die  Refraction  von  Neugeborenen)CZc*7»c/ir.  f,  Augen^ 
heilk.f  XI,  p.  10). 

4)  Follchonfeld.  —  L'effet  secondaire  stcréoscopique  des  verres  cylindriques 
à  axes  symétriques  (Die  stereoskopischc  Nebenwirkung  in  symmetriscnen 
Axeu  stehender  Cylinderglâser  fi4rcA.  f.  Augenheilh,,  t.  LUI,  p.  Sy,  1906). 

5)  V.  Pflugk  (A.).  — L'accommodation  de  Tœil  du  pigeon,  avec  remarques 
sur  Taccommodation  du  singe  (macacus  cynomolgus)  et  de  l'homme  (Ueber 
die  Akkommodalion  des  Auges  der  Tauoe  nebst  Bemerkungen  ûber  die 
Akkommodation  des  AfTen  {Macaicns  cynomolgus)  und  des  Menschen) 
46  pages  avec  19  figui^es,  3  planches,  Bergmann,  Wiesbaden,  1906). 

1  )  Dans  son  travail  Bach  nous  donne  un  aperçu  général  sur 
cette  question,  il  est  vrai  qu'il  s'étend  largement  sur  ses 
propres  recherches  et  profite  de  Toccasion  pour  rompre  une 
lance  avec  certains  de  ses  adversaires,  principalement  avec 
Bernheimer.  Bernheimer  admet  que  les  noyaux  de  Westphal 
et  Edinger  sont  les  centres  d'origines  des  nerfs  internes  de 
Tœil  :  Bach,  Gassin  et  Schiff  contestent  absolument  cette 
opinion.  Bernheimer  pense  qu'il  y  a  communication  directe 
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entre  les  fibres  du  nerf  optique  et  les  noyaux  de  roculomoteur, 
tandis  que  Bach  au  contraire  croit  avoir  prouvé,  que  le  premier 
neurone  partant  de  Tœil  se  termine  dans  les  parties  latérales 
des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs. 

L'auteur  rappelle  ensuite  ses  expériences  sur  la  moelle 
allongée,  qui  Font  décidé  à  y  admettre  un  centre  d'arrêt.  Il 
ignore  encore,  si  ce  centre  est  automathique  ou  s'il  dépend  de 
l'excitation  partant  de  Técorce  cérébrale  ou  de  ganglions  sous- 
corticaux.  La  transmission  des  réflexes  partant  de  nerfs  sen- 
sibles se  fait  dans  le  cerveau  :  la  dilatation  n'est  pas  un  phé- 
nomène actif,  mais  tin  arrêt  de  la  tension  produit  par  Tocu- 
lomoteur.  Elle  se  produit  également  si  le  sympathique  ou  le 
trijumeau  sont  coupés,  b.  hbdslod. 

2)  On  attribue  généralement  l'écoulement  des  larmes  à 
Tocclusion  palpébrale,  à  la  loi  de  la  pesanteur,  à  Tattraction 
capillaire,  à  l'aspiration  de  la  part  du  nez.  Les  expériences 
physiologiques  et  Tétude  anatomique  ont  amené  Schirmer  à 
émettre  la  théorie  :  que  c^est  au  contraire  le  clignement  qui 
joue  le  rôle  principal.  L'auteur  décrit  trois  cas  de  paralysie 
partielle  de  Torbiculaire,  une  observation  clinique  qui  est  tout 
à  Tappui  de  sa  théorie  :  Le  clignement  est  en  relation  étroite 
avec  le  muscle  de  Horner.  La  partie  orbitale  du  muscle  orbi- 
culaire  produit  Tocclusion,  complète  des  paupières;  mais 
l'écoulement  des  larmes  ne  dépend  que  du  muscle  de  Horner. 
Si  ce  muscle  est  paralysé,  la  partie  orbitale  de  l'orbiculaire 
restée  intacte,  ne  parvient  pas  à  devenir  maîtresse  des  larmes. 
En  passant  Schirmer  préconise  l'emploi  de  la  fluorescéine  pour 
étudier  la  perméabilité  des  voies  lacrymales. 

B.  nEDSLOB. 

3)  Les  opinions  sur  la  réfraction  des  nouveau-nés  sont  très 
difFérentes.  Des  auteurs  comme  V.  Jaeger  ont  prétendu  avoir 
trouvé  dans  78  pour  100  des  cas  de  la  myopie,  tandis  que  les 
auteurs  modernes  ont  constaté  le  plus  souvent  de  l'hypermé- 
tropie. Elschnig  n'a  rencontré  chez  le  nouveau-né  de  la  myopie 
que  là  où  l'accommodation  n^avait  pas  été  préalablement  para- 
lysée par  Tatropine.  L^accommodation  fait  paraître  myopes 
les  yeux  qui  h  VéUA  de  repos  sont  emmétropes  ou  hypermé- 
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tropes.  V.  Jaeger  n'a  jamais  usé  d  atropine,  il  constatait  le  plus 
souvent  de  la  myopie,  les  modernes  ont  chaquefois  instillé  de 
l'atropine  :  ils  rencontrèrent  le  plus  souvent  de  Thypermétro- 
pie.  Les  deux  peuvent  avoir  complètement  raison. 


s,  IISOSI4OB. 


4)  Après  avoir  exposé»  la  théorie  de  Taccommodation  de 
Helmholtz,  Schoen  et  Tscherning  V,   Pflugk    conclut  avec 


/Yenscfi 


/Iffe 


Taube 


Grossmann 


r.Pft. 


r.Pfl. 


Bu/fe 

/fccommodat/on 

FiG.  a.  —  Mensch,  Homme  ;  Affe^  Singe  ;  Taubey  Pigeon  ;  Buhe,  Repos. 

Hensen  et  Voelkers  que  nous  n'arriverons  à  une  notion  cer- 
taine de  Taccommodation  que  lorsque  nous  aurons  réussi  à 
durcir  l'œil  et  k  le  figer  dans  sa  forme  pendant  Tétat  de  repos 
et  pendant  celui  de  l'accommodation.  Il  y  arrive  au  moyen  de  la 
congélation  et  fait  alors  usage  du  microtome  de  Jung  (micro- 
tome  à  congélation  par  Tacide  carbonique)  et  donne  des  indi- 
cations précises  sur  le  procédé  de  congélation.  Ses  expériences 
portent  surtout  sur  des  pigeons,  4?  yeux  et  sur  dix  singes 
1 1  yeux.  Il  faut  six  à  huit  minutes  pour  que  Toeil  du  pigeon 
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soit  prêt  à  être  soumis  au  microiome,  cinq  à  si:^  minutes  de 
plus  pour  l'œil  du  singe.  Pflugk  a  fait  plusieurs  milliers  de 
coupes  au  microtome  et  deux  cents  reproductions  photogra- 
phiques. 

Pour  produire  le  repos  de  Taccommodation  il  fit  une  injec-* 
lion  sous-cutanée,  de  deux  et  trois  divisions  d^une  seringue 
de  Pravaz  d  une  solution  de  curare  à  i  pour  loo  et  d'atropine  à 
5  pour  loo.  La  mydriase  est  à  son  maximum  au  bout  de  vingt 
minutes  pendant  lesquelles  il  faut  ordinairement  faire  la  res- 
piration ajrtiflcielle  ;  pour  le  spasme  de  l'accommodation  il  suffit 
d'instiller  dans  Toeil  quelques  gouttes  d'une  solution  de  stro- 
phantine  à  i  pour  loo.  Quant  à  la  nicotine,  recommandée  par 
Heim,  elle  donne  toujours  de  mauvais  résultats  ;  I  goutte  d'une 
solution  à  i  pour  i  oo  amène  ordinairement  la  mort  du  pigeon 
en  deux  secondes,  et  quant  à  la  nicotine  pure,  le  simple  con- 
tact de  la  cornée  avec  une  sonde  trempée  dans  la  nicotine 
amène  une  mort  foudroyante.  Pour  les  singes,  comme  pour 
l'hom^ne,  il  suffît  d'instiller  sur  l'œil  quelques  gouttes  d'une 
solution  d'atropine  ou  d'ésérine  à  i  pour  loo. 

V.  Pflugk  obtient  quatre  formes  différentes  du  cristallin  : 
1°  Cristallin  après  atropine;  repos  musculaire. 
2<>  Cristallin  normal;  tonus  musculaire  normal. 
3"  Cristallin  accommodé  (strophantine  ou  ésérine)  ;  spasme 
musculaire. 

4^  Cristallin  séparé  de  ses  attaehes  qui  se  rapproche  le  plus 
de  la  forme  sphérique. 

Or,  il  résulte  de  ses  mensurations  que  la  forme  3  est  tout  h 
fait  différente  de  la  4*,  qui  était  celle  que  Helmholtz  admet- 
tait théoriquement  pour  la  forme  du  cristallin  accommodé. 
V.  Pflugk  démontre  au  contraire  que  V augmentation  de  l ac- 
commodation éloigne  déplus  en  plus  le  cristallin  de  la  forme 
sphérique.  La  figure  ci-contre  démontre  les  changements  dus 
à  l'accommodation  ;  il  en  résulte  une  augmentation  de  la  cour- 
bure antérieure,  augmentation  régulière  tandis  que,  à  la  face 
postérieure  du  cristallin,  on  observe  entre  l'équateur  et  le 
centre  de  courbure,  mais  plus  près  de  l'équateur,  une  dépres- 
sion annulaire  tandis  que  la  partie  centrale  présente  une  aug- 
mentation considérable  de  la  courbure  sous  la  forme  d'un 
véritable  lenticône.  h.  dor. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

i)  Elsohnig.  —  De  la  kératite  parenchymateuse  (Ueber  Keratilis  parcuchy- 
meiioia)  (Arch,  /*.  op/i(/i.,  LXII,  481-547,  1905). 

2)  Baoh  (L.)«  —  L'importance  des  recherches  bactériolo^ques  pour  l'oph- 
talmologie opératoire  (Die  Bedcutun^  der  bacterioloç.  Forschung  fur  die 
operativc  Augenhcilkunde  (Zeitschr,  f.  Augenheilk.^  XI,  S.  1). 

1)  Elschnig  a  eu  roccasion  d'examiner  hisiologiquement  un 
cas  récent  de  kératite  parenchymateuse  dans  la  syphilis  héré- 
ditaire. Il  établit  le  rôle  des  cellules  fixes  de  la  cornée  à  la 
fois  dans  la  genèse  de  la  lésion  et  dans  sa  réparation,  et 
montre  que  la  lésion  initiale  ne  siège  pas  comme  on  le  dit 
généralement  dans  les  cellules  endothéliales. 

Ce  travail  est  accompagné  de  trois  planches  hors  texte. 


a)  Dans  les  opérations  ophtalmiques  il  y  a  possibilité  d^in* 
fection  de  différentes  manières  :  Tinfection  peut  se  faire  par  le 
contact  avec  Tair,  avec  les  maiiis,  en  général  avec  toute  la 
personne  de  Topérateur,  par  les  gouttes  instillées,  par  le  bord 
des  paupières,  par  le  cul-de-sac  conjonctival  et  les  voies 
lacrymales  et  enfin  par  les  instruments  employés.  Dans  la 
clinique  de  Marbourg,  dit  Bach^  il  est  d'usage  de  faire  un  pan- 
sement préalable  pour  se  rendre  compte  de  la  sécrétion  de  la 
conjonctive,  il  ne  faut  pas  ouvrir  ce  pansement  au  moment  de 
l'opération,  mais  quelque  temps  aujDaravaiit,  car  sous  le  pan- 
sement le  nombre  des  germes  se  multiplie.       b.  rbdslod. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

MALADIES    DE    LA    CONJONCTIVE,    DE    LA    CORNÉE   ET   DE    LA    SCLÉROTIQUE 

1)  Makiakow.  —  Pemphigus  de  la  conjonctive  (Pemphi^rus  conjunctivac) 
(Westnik  OphUlmologii,  n*»  i,  p.  9-27,  igo5;. 

2)  Kasasse,  —  La  teinture  d'iode  dans  le  traitement  des  ulcères  de  la  cor- 
née (lodnaja  nastoika  prijaswach  regowirj)  (Westnik  Ophialmologii  n^  B, 
1905). 

3)  Mac  Oillivpay  (Auous.).  —  De  l'importance  de  la  température  de  la  cor- 
née lors  de  blépharospasme  et  dans  les  cas  de  la  thérapeutique  cornécnne 
(The  Importance  of  the  corneal  température  and  nictitation  in  comeal 
therapeutics)  fr/ie  Ophthalmoscope,  juillet  igoS  . 
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4)  Wray  (Cmarlss].  —  Le  Irailement  de  la  conjonctivite  folliculaire  (The 
Trcatment  of  foUicular  conjuuctivitis)  (Lancel,  avril  iqoS). 

5)  Hadano.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  kératite  disciforme  CBeitrag  zur 
Kcnntnis  der  Keratitis  disciformis)  (Zeitschr,  f.  Augenheilk.^  X,  p.  5oo). 

6)  Baas.  —  Ëpithéliome  primitif  de  la    cornée  (Prira&res    Ëpitheliom   der 
'  Comea)  (Zeilschr,  f.  Augenheilk.,  X,  p.  4^5). 

7)  Erdmann  (Paul).  —  Contribution  à  Tétude  de  la  kératite  syphilitique 
Zur   Kenntnis    der   Keratitis    syphilitica)  (Zeits.  f,  Augenh.,  XI,  p.  297). 

8)  ZobeL  —  Un  cas  d*ophtalmie  pncumococciquc  métastatique  bilatérale 
(lilin  Fall  von  doppelseitiKer,  metastatiacher  Pneumokokkenoph  thaï  mie) 
(Zeilschr.  /*.  AttgenheUk*^  XI,  p.  3a). 

9)  Rœmer.  —  A  propos  des  recherches  cliniques  sur  la  sérothérapie  de  Tul- 
eus  serpens  (Einleitungen  fiir  klinische  Untersuchuiigen  ûber  die  Serum- 
therapie  des  UIcus  serpens)  (Zeitschrift  fur  Aagenheilkande,  XI,  p.  ig3). 

10)  Teriinok.  —  Un  cas  d'ulcère  avec  hypopyon  au  cours  d'une  conjoncti- 
vite à  bacilles  de  Weeks  CChViiqrue  des  hôp,  de  Bruxelles,  ti  nov.  igoS). 

11)  Tepson  (J.).  —  Sur  le  traitement  local  de  la  sclcro-épiscléiite  bouton- 
neuse (Arch,  méd,  de  Toulouse,  i5  novembre  1905). 

la)  Krause.  ~  Conjunctivitis  phlyctenulosaC/naQ^.  Diss.,  Halle,  iqoS). 

i3)  Spitta.  —  Sur  une  dégénérescence  familiale,  en  plaques  de  la  cornée 
(Ucber  familiâre  flcckfOrmige  Hornhautentartung)  (Inaug,  Diss.,  Tubingen, 
1905). 

1)  Ma/dâkow  décrit  un  cas  de  pemphigus  de  la  conjonctive 
et  recueille  tous  les  cas  décrits.   Le  cas  observé  ne  présente 
aucun  intérêt  spécial,  étant  un  cas  typique  du  pemphigus, 
mais  le  traitement  ne  fut  pas  ordinaire.  Pour  reconstituer  le 
sac  conjonctival  il  ne  pouvait  pas  faire  l'opération  de  trans- 
plantation de  la  conjonctive,  parce  que  la  malade  ne  voulait 
pas   y   consentir.   L'auteur  fut    donc   obligé   d'entreprendre 
l'opération  suivante  :  à  l'aide   de  ciseaux  il  rétablit  le  sac 
conjonctival  et  pour  que  la  plaie  ne  puisse  pas  se  cicatriser  de 
nouveau  en  détruisant  le  sac  nouvellement  formé,  il  mit  dans 
la  plaie  la  pellicule  d'un  œuf  de  poule,  en  la  maintenant  dans 
la   plaie   par   trois   sutures,    qui  partaient   du  fond  du  sac 
conjonctival  et  aboutissaient  à  travers  la  peau,  sur  la  joue  de 
la  malade.  Les  sutures  furent  enlevées  le  onzième  jour.  Pen- 
dant les  deux  premiers  mois  le  sac  conjonctival  devint  moins 
profond.  Après  Topéralion  sa  profondeur  était  de   un  cent., 
et  au  bout  d'un  mois  elle  diminua  jusqu'à  0,6  millimètres. 
Mais  depuis  ce  temps  on  ne  put  plus  constater  aucune  dimi- 
nution pendant  un  mois  et  demi  et  un  an  après  l'opération  la 
malade  ne  se  plaignait  pas  de  son  œil.  Dans  ce  cas,  le  sac 
conjonctival  n'était  pas  reconstitué,  mais  l'opération  formait 
un  nouveau  sac  cicatriciel  et  c'est  probablement  la  cause  pour 
laquelle  la  malade  n'eut  pas  de  récidive.  maklakow. 
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2)  Rasasse  recommande  vivement  dans  les  ulcères  cornéens 
la  teinture  d*iode.  Sur  21  cas,  soumis  à  ce  traitement,  on  ne 
put  constater  aucun  inconvénient.  La  douleur  est  minime. 
Les  conditions  de  ce  traitement  sont  les  suivantes  :  la  teinture 
doit  être  fraîchement  préparée,  parce  que  autrement  le  traite- 
ment devient  douloureux  et  produit  une  irritation  de  l'œil. 
On  doit  prendre  des  précautions  pour  que  la  teinture  ne  se 
répande  pas  sur  toute  la  cornée,  mais  qu'elle  touche  seulement 
l'ulcère.  On  parvient  facilement  à  ce  but  ;  il  faut  prendre  une 
sonde  armée  d'un  petit  morceau  de  ouate,  qui  doit  être  légè- 
rement mouillé  avec  la  teinture  ;  l'œil  doit  rester  ouvert 
jusqu'à  ce  que  l'alcool  de  la  teinture  disparaisse  et  que  sur  la 
cornée  il  ne  reste  que  l'iode  métallique.  Pour  guérir  l'ulcère 
on  est  obligé  ordinairement  de  faire  deux  ou  trois  attou- 
chements avec  la  teinture  d'iode.  maklakow. 

3)  Après  avoir  rappelé  les  travaux  de  Michel  et  de  Silex, 
Mac  Gillivray  insiste  sur  l'importance  de  la  température  de 
la  cornée  dans  certaines  conditions  pathologiques  comme  le 
blépharospasme,  la  photophobie.  Il  pose  comme  axiome,  que, 
tant  qu'il  existe  de  la  douleur  ou  de  la  photophobie,  et  quand 
il  s'agit  de  la  cornée,  il  n'y  a  pas  tendance  à  la  guérison,  et  aucun 
phénomène  de  réparation  n'est  possible.  Car  la  fermeture  des 
paupières  et  le  blépharospasme  élèvent  la  température  locale 
de  la  cornée,  et  par  conséquent  favorisent  le  développement 
des  germes.  Pratiquement,  il  emploie  et  notamment  dans  la 
kératite  phlycténulaire,  avec  de  Toxyde  jaune  de  Hg,  de 
l'atropine,  de  la  cocaïne,  associées  avec  la  lanoline.  Le  prin- 
cipal agent  actif  de  cette  pommade  serait  la  cocaïne,  qui  agirait 
sur  le  blépharospasme.  j.  mawas. 

4)  Wray  signale  comme  traitement  infaillible  de  la  conjonc- 
tivite folliculaire,  le  procédé  suivant  :  après  avoir  touché  les 
follicules  avec  de  la  cocaïne,  il  les  presse  avec  la  pince,  puis 
les  badigeonne  avec  de  l'argyrol  à  20  pour  100,  celui-ci  est 
fixé  sur  les  tissus,  au  bout  de  deux  minutes  il  fait  une  instilla- 
tion d'adrénaline  à  i  pour.  1000.  Gomme  antiseptique,  à 
employer  en  lavage,  Wray,  emploie  de  l'oxycyanure  de  Hg 

à     I    pour     10.000.  STEPHENSON. 
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5)  Peters  a  prétendu  que  la  kératite  disciforme,  qui  se 
développe  .surtout  après  un  herpès  ou  un  traumatisme,  n'est 
pas  d'origine  inflammatoire  mais  névrogène,  i/ac/ano  rapporte 
deux  cas  à  Tappui  de  cette  théorie  :  L'opacité  de  la  cornée  est 
due  à  un  œdème  provoqué  par  des  troubles  d'innervation  : 
dans  les  deux  cas  Hadaùo  a  observé  des  morceaux  de  cornée 
nécrosés,  circonscrits  comme  un  séquestre.  Ce  séquestre 
cornéen  peut  s'enlever  facilement  avec  la  curette  tranchante, 
si  Ton  ne  veut  attendre  qu'il  tombe  spontanément. 


B.  nEDSLOD. 


6)  Baas  eut  l'occasion  d'observer  chez  une  femme  un  cas 
d'épithéliome  primitif  de  la  cornée,  affection  dont  la  rareté 
excessive  est  reconnue  par  les  travaux  de  Reis.  La  tumeur 
était  située  un  peu  au-dessous  du  centre,  elle  avait  la  couleur 
de  la  moelle  blanche  et  à  peine  la  grandeur  d'une  lentille.  Le 
reste  de  la  cornée  et  de  Tcpil  était  complètement  intact.  L'épi- 
théliome  fut  excisé  et  après  un  examen  microscopique  reconnu 
comme  tel.  La  base  adhérait  à  la  membrane  de  Bowman. 
Entre  la  cornée  et  la  tumeur  se  trouvait  une  couche  de  tissu 
conjonctif:  l'auteur  pense  que  ce  tissu  à  été  formé  par  l'œil 
dans  le  but  de  se  défendre  contre  l'envahissement. 

B.    nSDËLOB. 

7)  Depuis  peu  de  temps  seulement  on  a  décrit  des  affections 
de  la  cornée  provoquées  par  la  syphilis  acquise.  Mauthner 
fut  le  premier  qui  observa  la  kératite  ponctuée  :  qui  d'après 
les  uns  est  un  produit  de  la  syphilis  vsecondaire,  d'après  les 
autres  une  gomme  de  lu  cornée.  De  véritables  gommes  ont  été 
décrites  par  Peters  :  il  trouva  des  infiltrations  ressemblant  à 
des  tumeurs,  qui  se  laissaient  facilement  influencer  par  la 
cure  spécifique.  Wicherkiewicz  distingue  deux  sortes  de  kéra- 
tites, observées  chez  des  enfants  atteints  de  syphilis  congé- 
nitale, la  première  :  la  kératite  nodulairè,  la  seconde  :  la 
kératite  parenchymateuse  marginale.  Erdmann  a  eu  en  trai- 
tement deux  cas  de  kératites  spécifiques  :  dans  le  premier  il 
s^agissait  d'un  homme,  dont  l'œil  gauche  était  atteint  de 
kératite  parenchymateuse  avec  vascularisation  intense.  A 
deux  endroits  il  s'étaient  formé  des  ulcérations  d'une  blan- 

17* 
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cheur  vive  :  dans  le  second  cas  il  s'agissait  d'un  entant  dont 
la  cornée  droite  avait  l'aspect  d'une  kératomalàcie.  Cette 
désagrégation  était  produite  par  une  syphilis  héréditaire. 


R.    RBDSLOD 


8)  Parmi  les  cas  d'ophtalmie  purulente  métastatique.  ceux 
provoqués  par  une  pneumonie  sont  assez  rares  :  Axenfeld  n*en 
relate  que  douze  dans  sa  minutieuse  statistique,  mais  dans 
3  cas  seulement  la  présence  de  pneumocoques  avait  été 
démontrée.  Pourquoi  ces  bactéries  sont-elles  si  difficiles  à 
trouver?  C'est  d'après  l'avis  de  Zobel,  parce  que  dans  l'inté- 
lieur  restreint  du  globe  les  pneumocoques  sont  bientôt  détruits 
par  leurs  propres  ptomaïnes!  L'auteur  a  observé  un  cas  de 
pneumonie  ou  l'œil  gauche  fut  pris  d'inflammation  deux  jours 
après  la  crise,  l'œil  droit  cinq  jours  après.  La  métastase  fut 
provoquée  par  un  ganglion  bronchique  qui  perfora  dans  la 
veine  pulmonaire  droite.  Dans  les  deux  yeux  on  constata  une 
ophtalmie  purulente,  due  à  des  pneumocoques  trouvés  en  grand 
nombre.  b.  bbdsloh. 

9)  Hœmer  part  du  point  de  vue  que  le  traitement  des  ani- 
maux par  des  bactéries  infectieuses  dans  un  but  d'immuni- 
sation, produit  une  immunité  de  l'organisme  qui  s'étend  éga- 
lement à  la  cornée.  Le  sérum  d'un  animal  immunisé  peut 
détruire  une  dose  de  bactéries  infectieuses,  qui  serait,  sans 
immunisation,  mortelle  pour  l'animal.  L'immunité  dépend  de 
la  présence  d'ambocepteurs  et  de  compléments.  La  bactério- 
lyse  ne  se  fait  que  si  les  germes  pathogènes  se  rattachent  à 
l'ambocepteur,  dont  ils  ont  eux-mêmes  occasionné  la  produc- 
tion dans  l'organisme. 

Une  fois  les  bactéries  réunies  auxambocepteurs,  le  complé- 
ment, une  sorte  de  ferment  contenu  dans  le  sérum,  peut  entrer 
en  action  et  produire  la  bactériolyse.  La  quantité  d'ambocep- 
teurs à  laquelle  un  germe  se  rattache  dépend  de  la  virulence 
de  ce  dernier.  Le  complément  du  sérum  d'un  animal  n'est 
influencé  par  l'ambocepteur,  que  si  celui-ci  provient  d'un 
animal  de  la  même  espèce.  Le  choix  d'un  sérum  immunisateur 
pour  l'homme  est  donc  difficile.  Rœmer  contourne  cette  diffi- 
culté en  injectant  un  sérum  tiré  d'un  aussi  grand  nombre  d'es- 
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pèces  d'animaux  que  possible.  Ce  sérum  renfermera  autant  de 
sortes  d'antitoxines.  Dans  ce  nombre  il  s*en  trouvera  bien  une 
qui  produira  son  effet  sur  Torganisme  humain. 

L'ulcus  serpens  est  toujours  resté  une  affection  pernicieuse 
de  Toeil.  Rœmer  voudrait  vacciner  l'individu  prophylactique- 
ment.  Ce  serait  le  meilleur  moyen  d'enrayer  le  mal.  Si  l'im- 
munisation pa^szve  ne  suffit  pas,  il  faudra  passer  à  l'immuni- 
sation active  en  injectant  des  cultures  détiniites.  La  dose  de 
sérum  à  employer  ne  pourra  être  déterminée  que  par  une 
longue  expérience.  Outre  l'injection,  l'auteur  conseille  l'ins- 
tillation du  sérum  dans  lesacconjonctival.         b.  nBwLOB. 

lo)  Terlinçk  rappelle  que  Morax  et  Petit  sur  94  cas  de 
conjonctivites  à  bacilles  de  Weeks  n'ont  rencontré  que  cinq 
fois  l'ulcère  cornéen  ;  plus  récemment  Gallemaerts  et  Wibo 
ont  noté  2  cas  sur  84.  L'auteur  rapporte  un  cas  d'ulcère  avec 
hypopyon  au  cours  d'une  conjonctivite  weeksienne  chez  un 
charbonnier  âgé  de  trente  et  un  ans  ;  il  persista  une  très  légère 
opalescence  cornéenne  et  V  =  4/5.  La  cause  de  ces  lésions 
réside  dans  la  toxine  sécrétée  par  les  bacilles.  L'évolution  de 
ce  cas,  avec  hypopyon  d'une  durée  d'un  jour,  a  été  bénin  et 
on  a  traité  seulement  la  conjonctivite  par  le  nitrate  d'argent 
et  le  protargol.  b.  b. 

II)/.  Terson  propose  d'adjoindre  au  traitement  général  de 
la  maladie  causale  de  l'épisclérite  un  traitement  local.  Les 
injections  sous-conjonctivales  du  sublimé  à  i/aooo  donnent  le 
plus  souvent  ime  amélioration  immédiate  et  durable  en  agis*- 
sant  par  action  sclérogène.  Si  cette  méthode  sous-conjoncti- 
vale  échoue  il  y  a  lieu  d'essayer  l'électrolyse.  n. 


MALADIES   D£   L  iRlS,    DB   LA   CHOROÏDE   ET   DU    COAPS   CILlAlHË 
GLAUCOME,    AFFECTIONS    SYMPATHIQUES. 

1)  Fehp.  —  Sur  ranf^iome  de  la  choroïde  (Ueber  das  Angiom  der  Aderhaul) 
(Centr&lbl.  f.  prakt,  Angenheilk.^  juin  1905). 

2)  Haab.  —  Démonstration    d'une   iritis    nodoàa    (Iritis    mit   Knotchcnbil- 
dung).  (Correspond, -Blnit.  fiir  Schweizer  Aerzte,  p.  480,  iqoS). 
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3;  Masienikow.  —  Des  changements  de  la  tension  oculaire  pemUnl  la 
journée  chez  les  çlaucomatcux  (O  soutochnich  kolcbaniach  wnontri^las- 
nago   dawlenia  prigr  loukome)  (Westnik  Ophialmologiû  n»  3,  p.   a37-a63, 

4)  HIpsohberg.  —  Le  diagnostic  du  sarcome  de  la  choroïde  (Zur  Diagnosc 
des  Aderhautsarcoms)  f'Cen^rafJbL /*.  jpra/cL  Aa^en/ieii/(.,    novembre   igoS). 

5)  Bartols.  —  L'examen  de  la  pupille  au  moyen  de  la  lumière  du  gaz  à 
incandescence  (Zur  Méthode  der  Pupillenuutersuchuug  bei  Gasglûhlichl) 
(Zeitsch.  f.  Auffenheilk.,  XI,  p.  4^5). 

6)  VIdéky  (Richaiid).  —  Un  cas  d'iridocyclite  purulente,  d*abccs  rétrobul- 
bairc  et  d'abcès  cérébral  (£in  Fall  von  Iridocyklitis  purulenta,  Abscessus 
retrobulbaris  und  Abscessus  cerebri)  (Zeitsch.  f.  Augenheilk.,  XI,  409). 

7)  Paul.  —  Adéno-carcinome  métastatique  du  corps  ciliaire.  Ein  Fall  von 
metastatischem  Adcno-carcinom  des  Ciliarkôrpers)  (Arch,  f,  Aughlkde^ 
t.  LUI,  p.  I,  1900). 

8)  Dutser.  —  Casuistique  du  décollement  choroïdien  après  opération  de 
cataracte  (Zur  Gasuistik  der  Chorioidalablôsung  nach  Staroperation  (Inang, 
Di88,j  Giessen,  1905). 

9)  Wallnor.  — •  Contribution  clinique  anatomo-pathologicpe  à  la  question 
des  kystes  épithéliaux  de  l'iris  (Ein  klinisch-pathologisch-anatomischer 
Bcitrag  zur  Lehre  von  den  epithelialen  Cysten  der  Iris)  (Intiug.  Diss., 
Mïmchen,  1905). 

10)  Oapponter  (G.)  et  Stephenson  (Sydney).  —  Tuberculose  de  la  cho- 
roïde (Tuberculosis  of  the  choroïd)  (Soc,  franc,  d'ophtalmologie,  mai 
1906). 

1)  Le  cas  décrit  par  Fehr  offre  les  particularités  suivantes  : 
Il  s'est  développé  peu  à  peu  dans  la  choroïde  un  angiome 
caverneux  qui,  au  cours  de  sa  croissance,  a  provoqué  un 
décollement  de  la  rétine  et  plus  tard  un  glaucome  secondaire  : 
il  s'est  produit  de  môme  des  processus  inflammatoires  et  des 
dégénérescences  graves.  Comme  dans  la  moitié  des  cas  cités 
dans  la  littérature*  la  superficie  de  Tangiome  était  en  partie 
ossiGée.  L'origine  de  cette  ossification  est  encore  douteuse. 
L'auteur  pense,  avec  Greeff,  qu'elle  est  un  produit  d'une 
inflammation  préalable  de  la  choroïde.  k.  rbuslob. 


îi)  L'iritis  avec  formation  de  nodules  est  d'une  importance 
notoire.  Cette  affection  locale  permet  de  prime  abord  de  dia- 
gnostiquer une  affection  générale.  Haah  démontre  un  cas  de 
tuberculose  de  Tiris,  puis  un  cas  de  syphilome  de  Tiris.  Dans 
le  premier  cas,  il  conseille  l'emploi  de  la  tuberculine. 

B.  RBDSLOD. 

3)  Maslenikoio  mesurait  la  tension  avec  le  tonomètre  du 
professeur  Maklakow.  Les  mesures  étaient  prises  deux  fois 
par  jour  le  matin  et  le  soir  et  dans  tous  les  cas  on  pouvait 
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constater  que  la  tension  augmentait  le  matin  et  diminuait 
vers  le  soir.  La  différence  est  plus  de  6  mm.  de  Hg.,  tandis 
que  dans  Tceil  normal,  cette  différence  ne  dépasse  jamais 
2,5  mm.  deHg.  Dans  les  cas  traités  par  les  myotiques  on 
pouvait  voir  que  la  tension  diminuait  en  général  (Faction  de 
Tésérine  était  la  plus  marquée)  et  les  augmentations  du  matin 
n'étaient  pas  aussi  accentuées,  que  dans  les  cas  traités  sans 
myotiques.  L'opération  de  Tiridectomie  diminue  la  tension, 
mais  les  augmentations  matinales  sont  bien  marquées  et 
typiques  pour  le  glaucome.  Ainsi,  ni  Tiridectomie,  ni  les 
myotiques  ne  guérissent  le  glaucome,  quoique  la  tension 
pathologiquement  augmentée,  diminue  pendant  le  traitement. 

MAKI<AKOW. 

4)  Hirschberffj  recommande  de  projeter  la  lumière  d'une  forte 
lampe  électrique  à  Tintérieur  de  Tœil.  Dans  les  cas  dé  sarcome, 
dont  le  siège  se  trouve  derrière  Tiris,  on  peut  découvrir  leur 
ombre,  et  diagnostiquer  leur  présence,  quand  Texamen 
ophtalmoscopique  ne  donne  pas  de  résultat  certain. 

B.  nBDSLOB. 

5)  Pour  un  examen  exact  de  la  pupille  Schirmer  exige  que 
le  patient  soit  placé  aux  environs  de  midi,  devant  une  grande 
fenêtre,  bien  éclairée,  mais  sans  soleil,  n'étant  point  obscurcie 
par  des  bâtiments  ou  des  arbres  avoisinants.  Car  il  faut  une 
intensité  d'éclairage  de  loo  à  looo  bougies  pour  obtenir  la 
dimension  physiologique  de  la  pupille.  Comme  toutes  ces  con- 
ditions sont  difficiles  à  remplir  pour  le  praticien,  Bartels  a 
étudié  si  l'examen  de  la  pupille  devant  une  lampe  de  gaz  à 
incandescence  ne  rendait  pas  les  mêmes  services.  Il  a  donc 
étudié  la  grandeur  de  quatre-vingts  pupilles,  d  abord  à  la 
lumière  du  jour,  et  ensuite  à  Taide  du  bec  Âuer.  Il  a  trouvé 
que  les  résultats  diffèrent  tout  au  plus  d'un  demi-millimètre. 
Cette  dernière  méthode  a  l'avantage  de  pouvoir  être  employée 
à  chaque  heure  de  la  journée  et  d'être  à  la  portée  de  tout  pra- 
ticien. B.  BBDSLOB. 

6)  Vidéky  fit  i'énucléation  d'un  œil  gauche  amaurotique 
atteint  d'iridocylite  purulente.  Derrière  le  l>.ulbe  U  découvrit 
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un  abcès,  qui  avait  probablement  produit  Tinfection  de  l'inté- 
rieur de  Tceil.  Quelque  temps  après  le  malade  mourut  subite- 
ment. L  autopsie  releva  la  présence  d'un  abcès  sous-cortical  du 
lobe  frontal  gauche. et  d'une  bronchite  putride  accompagnée 
de  bronchectasies. 

L'auteur  ne  pense  pas  qu'il  faille  admettre  une  relation 
directe  entre  Tabcès  sous-cortical  et  l'abcès  rétrobulbaire  : 
La  cause  de  la  maladie  est  un  coup  sur  la  tête,  il  est  probable 
que  par  ce  traumatisme  les  tissus  cérébraux  et  rétrobulbaires 
ont  été  lésés.  Les  microbes  provenant  de  la  bronchite  partielle 
y  ont  dès  lors  trouvé  un  terrain  favorable  k  leur  développe- 
ment et  ont  produit  les  abcès  par  migration. 


B.     RBDSLOB. 


lo)  L'intéressante  communication  de  Carpenter  et  Stephen- 
son,  est  une  élude  de  80  cas  de  tuberculose  de  la  choroïde 
qu'on  peut  diviser  en  :  tuberculose  aiguë,  49  cas;  tuberculose 
chronique,  11  cas  et  tuberculose  ancienne,  20  cas.  1*  La 
tuberculose  miliaire  aiguë,  se  hianifeste  surtout  près  de  la 
papille  et  de  la  macula,  quelquefois  sur  la  macula  elle-même 
On  voit  rarement  les  tubercules  vers  la  périphérie,  pourtant 
les  auteurs  en  ont  nettement  observé  un  cas,  suivi  d'ailleurs  de 
la  vériGcationanatomo-pathologique.  S'il  iest  fréquent  de  voir 
plusieurs  tubercules,  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  un  seul 
(17  fois  sur  29).  Sur  21  cas,  les  deux  yeux  ont  été  atteints 
i3  fois;  un  seul  œil,  8  fois.  Le  nombre  des  tubercules  est  très 
variable,  on  en. trouve  de  2  à  3  ordinairement;  les  auteurs  ont 
observé  un  cas^  où  il  en  existait  une  vingtaine  chez  un  enfant 
de  trois  ans.  Leur  forme  est  habituellement  ronde,  ovalaire, 
(réniforme  parfois),  rarement  irrégulière.  Leur  aspect  ophtal- 
moscopique  est  très  variable,  il  suffirait  pour  cela  de  se  repor- 
ter aux  planches  qui  accompagnent  ce  travail.  La  plupart  de 
ces  cas  se  sont  accompagnés  de  phénomènes  du  côté  du  cer- 
veau (26  sur  36)  ;  dans  16  cas  (sur  4'^)  îl  existait  une  papillite 
plus  ou  moins  prononcée. 

2®  Les  modifications  de  la  choroïde  dans  la  tuberculose 
chronique  (phtisie  pulmonaire,  poly adénite,  tumeurs  blan- 
ches, etc )  ont  été  rarement  étudiées  par  les  classiques.  Lcg 

siuteurs,  examip^^t  11^  malades  atteints  de  tuberculose  ciirg-» 
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nique  ont  constaté  1 1  fois  des  modifications  choroïdiennes, 
c'est-à-dire  9,24  pour  100  des  cas.  Vexsuaen  post  moriem  a 
été  fait  3  fois  et  a  confirmé,  d^aiileurs,  le  diagnostic.  En  géné- 
ral, on  peut  dire  que  les  tubercules  observés  dans  ces  cas  sont 
les  mêmes  que  ceux  de  la  tuberculose  aiguë.  Pourtant^  il  existe 
une  forme  disséminée  et  une  forme  diffuse,  caractéristiques 
des  lésions  chroniques. 

3"  Dans  les  tuberculose^  anciennes,  on  observe  sur  la  cho- 
roïde des  tubercules  que  Stephenson  et  Carpenter  caracté- 
risent, d*après  leur  position  centrale  dans  le  fond  d'oeil, 
leur  grandeur  et  leur  présence  dans  un  seul  œil  seulement.  Ils 
sont  entourés  d'une  zone  d'atrophie,  limitée  par  uh  cercle  de 
pigment,  souvent  encadrée  d'une  nouvelle  zone  d'atrophie.  On 
peut  trouver  parfois  de  petits  points  d'atrophie  choroïdienne 
dans  leur  voisinage,  leur  formant  ainsi  de  véritables  satellites. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  la  tuberculose  de  la 
choroïde  ressemble  à  celle  des  autres  organes.  Le  bacille  de 
Koch  y  a  été  trouvé,  et  si  quelquefois  sa  recherche  a  été  infruc- 
tueuse, c'est  tout  simplement  parce  que  les  pièces  ont  été 
longtemps  fixées  dans  le  foignol.  j.  mawas. 


maladies  db  la  rétine,  du  nerf  optique  et  des  centres  nerveux 
(amblyopib  ët  am  au  rose,  dyschromatopsie) 

1)  Kupzezun^e  et  Pollak.  —  Un  cas  de  néoplasie  primitive  sur  la  papille 
du  nerf  optique  (Ein  Fall  von  primftrcr  Neubildung  auf  der  Papille  des 
Opticus)  (Zeitsch,  /*,  Augenheilkande,  X,  p.  3oa). 

a)  Knapp  (P.).  —  Un  cas  d'hémianopsie  bitemporale  (Ein  Fall  von  bitem- 
poraler  Hemianopsie)fCorrefponcfe/is/){.  f,  Schweizer  AerztCf  p.  524,  i9o5). 

3)  Hilbert  (Richard).  —  La  janthinopie  (Ueber  Violettsehen)  (Cenlràlbl.  f. 
prakt,  Augtnheilk.^  mai  igoô). 

4}  Thomas  (FnA>'ciO.  —  Un  cas  d'hémorragies  rétiniennes,  avec  troubles  de 
la  menstruation  (Case  of  retinal  hœmorrhage  with  delayed  menstruation) 
Çrhe  Ophlhalmoscopey '^uWXti  igoS). 

5)  Pick  (L.).  —  Pseudo-névrite  optique,  œdème  de  la  papille  et  névrite) 
optique  (Pseudoneuritis  optica,  CËdem  der  Papillen  und  optico-neuritis 
(ieitêch.  f.  Augenheilk,,  XI,  p.  229). 

6)  Oatman  (E.-L.).  —  Kvstes  de  la  portion  ciliaire  de  la  rétine  (Cysts  of  the 
pars  iridica  relinae  witn  report  of  a  case)  (Archives  of  Ophthalmolog y ^  mai 
1905). 

7)  Ammann.  —  Décollement  de  la  rétine  et  accident  (Netzhautablôsung 
und  Unfall)  (Zeitsch.  f.  Augenheilk,,  XI,  406). 

8)  Yamofluohi.  —  Contribution  à  Tétude  de  Tanatomie  pathologique  de  la 
rétinO'ÇnoTQïditç   «IbwmJwwriqiie  (Ein  3eitrap  wr  patholoçiscfien  Ana- 
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tomie  der  Retino-choi<oïditi8  albuminuries;  (Zeiiachr.  /*.  Augenheilk.,  XI, 
S.  418). 

9)  V.  Miohel.  —  Tumeur  de  la  papille  (Geschwulst  der  Sehnervcnpapille] 
•  (Berlin,  ophth.  Ges.,  i5  décembre  1904). 

10)  Von  Reutt.  —  Contribution  à  la  gymptomatolofçic  du  scotome  scintil- 
lant avec  observations  sur  les  phosphènes  par  compression  (Zur  Sympto- 
matoIo(cie  des  Fliramerskotoms  nebst  einigpen  Bemerkungen  Qbâr  das 
Druckphosphen)  (Arch,  f.  éuffhlkde^i.  LUI,  p.  78,  1905). 

11)  Hataway  (Fhaxck-J.). —  Fracture  du  crâne,  avec  section  du  nerf  opti- 
que (Fracture  of  the  anterior  fossa  uf  skull  dividing  the  optic  nerve)  (Lan- 
cc(,  janvier  igoS). 


1)  Kurzezungc  et  Pollak  ont  découvert  chez  un  jeune 
homme,  refusé  au  service  militaire  pour  mauvaise  acuité 
visuelle,  une  néoplasie  rougeâtre  recouvrant  la  papille  presque 
complètement.  Elle  avait  la  forme  d'un  chou-fleur,  avait  la 
largeur  de  deux  papilles  et  était  entourée  d  un  bord  gris-bleu, 

La  tumeur  était  bénigne  et  semblait  exister  depuis  la  nais- 
sance ;  elle  n'empiétait'  point  sur  le  nerf  optique  en  arrière 
dans  le  bulbe.  Il  ne  s'agit  ni  de  tubercule,  ni  de  cysticerque, 
ni  de  syphilis,  mais  probablement  d'une  néoplasie  spéciale  à 
la  papille  du  nerf  optique,  peut-être  d  un  neurofibrome  pri- 
mitif. B.  RBD&LOn. 

2)  Knapp  démontre  un  cas  d'hémianopsie  bitemporale  typi- 
que chez  une  femme.  L'œil  droit  était,  en  outre,  atteint  d'un 

.scotome  central.  L'acuité  visuelle  avait  parcouru  diverses 
oscillations  dans  les  dernières  années.  La  réaction  pupillaire 
hémianopique  était  distincte.  Les  oscillations  de  l'acuité 
visuelle  sont  connues. dans  les  cas  d'hémianopsie  provoqués 
par  des  tumeurs.  Il  s'agit  généralement  de  gommes  de  la  base 
ou  de  tumeurs  bénignes  de  l'hypophyse.  La  malade  ayant  refusé 
un  traitement  à  l'onguent  gris,  Knapp  eut  recours  à  la  galva- 
nisation, qui  eut  un  bon  résultat.  k.  redslob. 

3)  Il  n'y  a  que  cinq  cas  de  janthinopie  décrits  dans  la  litté- 
rature, Hilbcrt  en  a  observé  un  sixième  chez  im  neurasthé- 
nique atteint  d'influenza.  Il  pense  que  cette  sensation,  qui 
consiste  à  percevoir  tous  les  objets  teints  en  violet  est  provo- 
quée par  une  affection  des  centres  nerveux.  e.  RBDSLon. 

4)  Thomas  rapporte  le  cas  d'une  jeune  fille  de  dix-neuf 
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ans,  ayant  eu  une  perte  soudaine  de  la  vision  de  l'œil  gauche. 
Cet  accident  coïncida  avec  le  commencement  des  règles,  en 
retard  de  trois  ou  quatre  jours.  Traitement  :  repos  absolu, 
chlorure  de  calcium  et  iodure  de  potassium.  Les  hémorragies 
constatées  au  début  avaient  disparu  deux  mois  après. 

J.  MAWAS. 

5)  Il  est  souvent  de  grande  importance,  au  point  de  vue 
chirurgical,  par  exemple,  de  pouvoir  faire  un  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  une  véritable  névrite  et  une  affection  quelquefois 
innocente  qui  produit  des  altérations  de  la  papille  semblables  à 
celles  dues  à  l'inflammation  :  Il  faut  noter  la  pseudo-névrite, 
que  Ton  rencontre  dans  les  cas  d'hypermétropie  ou  d'astigma- 
tisme hypermétrope,  surtout  quand  cette  pseudo-névrite  est 
combinée  de  tortuosité  congénitale  des  vaisseaux  ou  d'une 
hyperhé(mie  fébrile  de  la  papille.  Dans  d'autres  cas,  il  s'agit 
d'un  œdème  de  la  papille,  qui  accompagne  les  états  cachec- 
tiques ou  la  néphrite.  b.  redslor. 

6)  L'œil  examiné  par  Oatman  était  un  œil  aveugle  et  glau- 
comateux.  A  la  surface  postérieure  de  Tirls,  on  trouva  un 
gros  kyste  s'étendant  du  bord  pupillaire  au  corps  ciliaire  et 
bordé  de  cellules  pigaientées.  Par  sa  saillie  antérieure,  on  avait 
l'impression  d'un  iris  bombé.  A  l'examen  des  coupes,  on  con- 
stata que  le  kyste  provenait  <le  la  portion  ciliaire  de  la  rétine 
au  niveau  de  la  séparation  de  ses  deux  feuillets.  La  paroi  la 
plus  postérieure  reposait  sur  une  membrane  fibreuse  due  à 
d'anciens  exsudats  plastiques.  coburn. 

7)  Dans  son  travail,  Ammann  veut  spécialement  répondre  à 
la  question  suivante  :  Ne  peut-on  imputer  le  décollement 
de  la  rétine  à  un  traumatisme  non  perforant  que  s'il  se  produit 
immédiatement  après  l'accident?  L'observation  de  trois  cas 
oblige  l'auteur  à  admettre  un  décollement  tardif,  pouvant  sur- 
venir plusieurs  semaines  après  le  traumatisme. 

E.   RBDSLOB. 

8)  Les  troubles  anatomiques  décrits  dans  la  rétino-choroï- 
dite  albuminurique  siègent  généralement  au  pôle  postérieur 


266  REVUE  GÉNÉRALE 

de  rœil,  dans  la  papille  et  dans  les  parties  environnantes  de 
la  rétine.  Ils  sont  caractérisés  par  un  œdème  de  toutes  les 
couches  de  la  rétine,  un  gonflement  de  la  papille,  des  dégénéra- 
tions graisseuses, des  hémorragies  et,  enfin,  par  des  altérations 
des  vaisseaux,  spécialement  des  vaisseaux  rétiniens,  yamaguchi 
a  examiné  les  deux  yeux  d'une  jeune  fille  morte  de  néphrite  et 
a  relevé  les  lésions  suivantes,  difTérentes  de  celles  constatées 
généralement.  Les  altérations  des  vaisseaux  rétiniens  étaient 
minimes  en  comparaison  de  celles  des  vaisseaux  de  la  choroïde, 
les  hémorragies  n  étaient  que  fort  rares,  la  dégénération  grais- 
seuse faisait  complètement  défaut,  par  contre,  à  Tentour  de 
la  papille  se  trouvait  une  néo-formation  de  tissu  conjonctif, 
comme  elle  n'a  point  encore  été  décrite  dans  la  rétino-choroï' 
dite  albuminurique.  b.  rbdslob. 

9)  Von  Michel  voyait  un  cas  de  proéminence  blanche  de 
la  papille,  libre  de  vaisseaux.  Après  Ténucléation,  faite  à 
cause  d'un  exophtalmos  il  trouva  un  fibrome.  o.  sinon. 

10)  Von  Retiss  présente  d'abord  un  travail  peu  connu 
publié  par  lui  en  1876  sur  le  scotome  scintillant  ou 
amblyopie  transitoire  dont  il  distingue  quatre  variétés  dif- 
férentes qui  se  rapprochent  toutes  plus  ou  moins  de  la 
migraine  et  seraient  le  résultat  de  lésions  vaso-motrices  cen- 
trales et  plus  particulièrement  d'anémie  cérébrale  partielle. 
Les  travaux  parus  depuis  sur  le  même  sujet  s'occupent  surtout 
de  la  nature  de  l'affection.  Quant  aux  différentes  subdivisions 
établies  par  Antonelli  dans  son  «  Amblyopie  transitoire  », 
von  Reussne  s'en  déclare  pas  satisfait.  Etant  lui-même  sujet 
au  scotome  scintillant,  il  donne  une  description  minutieuse  de 
différentes  observations  faites  pendant  ses  accès,  des  causes 
qui  les  ont  provoqués,  de  la  nature,  de  la  forme  et  des  cou- 
leurs du  scotome.  Tous  ces  détails  observés  et  annotés  au  fur 
et  à  mesure  de  leur  apparition  par  un  oculiste  sur  lui-même 
sont  des  plus  intéressants  et  méritent  d'être  lus  dans  Tori- 
ginal.  G.  wBiLL. 
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MALADIKS    DU    CniSTALLI?f    ET    DU   CORPS    VITRÉ 4 

1)  Haab.  —  L*opëration  de  la  cata^acte  (Staaroperation)  (Corresp.-Bl,  fur 
Schweiser  Aerzle,  p.  43o,  1905). 

a)  HirsohbepjQ.  —  Eclat  de  fer  dans  le  cristallin,  perte  de  la  vue  A  la  suite 
d^aug'mentation  de  la  tension  (Eisensplitter  in  der  Linse,  Erblindung  durch 
Druckslei^ng)  (Centralblatt  fûr  prakt  Augenheilk.,  février  igoS). 

3)  Hipsohbei^.  —  L'incision  de  Tirii  et  de  la  capsule  au  moyen  de  la  sec- 
tion en  croix  en  deux  temps  (Der  zweizeitige  Krcu/.schnitt  zur  Iris  und 
Kapseleinschneidung)  (Centralhl,  fûr  prakt,  Augenheilk.^  novembre  igoS). 

4)  Polte.  —  Proliférations  fibreuses  du  corps  vitre  et  malformation  de  la 
papille  (Angeborene  Schlauchbildung  im  Glaskorper  und  Missbildung  an 
der  Papille)  (Zeilêch.  f,  Augenheilk,,  XI.,  p.  492). 

i)  Haab  démontre,  dans  une  réunion  du  Centr.Verein  de 
Zurich,  plusieurs  cas  de  cataracte  où,  malgré  des  complica- 
tions générales,  l'opération  est  indiquée  et  donne  de  bons 
résultats.  Il  s'agit  d'abord  d'un  malade  de  quatre-vingt- 
dix  ans  atteint  en  outre  de  glaucome,  puis  d'une  malade  idiote 
et  enfin  d'un  homme  atteint  de  deliriam  tremens.  Dans  le 
premier  cas,  il  faut  faire  précéder  l'extraction  d'une  iridec- 
tomie  et  opérer  en  deux  temps.  Le  grand  âge  n'empêche  pas 
l'extraction  ;  au  contraire,  on  a  remarqué  que  plus  les  malades 
sont  âgés  plus  les  résultats  sont  bons  :  le  grand  âge  est  une 
preuve  de  parfaite  constitution.  Chez  les  idiots  on  se  sert  de 
préférence  de  lunettes  grillagées.  Chez  les  épileptiques,  comme 
chez  les  sourds-muets,  il  a  pratiqué  l'opération  de  la  cataracte 
avec  succès.  Ce  sont  les  sourds-muets  qui  manifestent  le  plus 
de  reconnaissance.  b.  rbdslod. 

a)  Si  un  corps  étranger  a  pénétré  dans  l'œil,  il  faut  l'en 
extraire  aussitôt  que  possible.  L'œil  ne  supporte  que  difficile- 
ment la  présence  de  corps  étrangers.  Même  après  des  années 
ils  peuvent  occasionner  des  troubles  visuels  et  même  pro- 
voquer une  cécité  complète.  e.  repslob. 
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i)  Arthur  af  Forselles.  —  Paralysie  de  Toculomoteur  externe  dans  Totite 
moyenne  (Betydelsen  af  abducens-fôrlamning  vid  otitis  média)  (Finsk^ 
f4/wrW«l(«S«f€^»  hf^Mlingàr^  Xl^Vll,  p.  iSa,  HeUinpfors,  août  1905), 
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a)  Blelohowtky  et  Uucfwlg.  —  Nature  et  signification  de  quelques  troubles 
latents  de  la  statique  oculaire  (Das  Wesen  und  die  Bedcutun^^  latenter 
Gleichgewichtsstôrungen  der  Augen'i  (Arch.  f,  Ophth.^  LXIl,  408-464, 
1905). 

3)  Koater.  —  Sur  la  paral^'sie  alternante  et  récidivante  du  nerf  oculomo- 
teur  (Zur  Kenniuis  der  recidivierenden^  alternierendcn  Lâhmung  des 
Oculomotorius)  (Zeitach.  f,  Augenheilk.,  XI,  p.  209). 

4)  Von  Pflua.  — •  Sur  Topération  du  strabisme  (Zur  Technik  der  Schielope- 
ration  (Berlin,  ophthalm.  Ge«.,  18  mai  igoS). 

5)  Roll  (G.-W.).  —  Ophtalmoplégie  externe  (Ophthalmoplegia  extcma) 
(Trans.  ophlh.  Society,  vol,  XXIV,  1904). 

6)  Lange.  —  Un  cas  de  paralysie  récidivante  du  droit  externe  (gauche,  suivi 
d'iritis  et  de  rétinite  liémorraf^ique  des  deux  côtés  (Ueber  einen  Fall  von 
einscitigcr  recidivierender  Abducensllihmung  mit  nachfoI{jrender  doppel- 
seitijcer  ïriiis  und  doppelseitij^er  Retiniiis  hœmorrhagica)  (Inang,  Dus,, 
lena,  1905). 

7)  Weiçelin.  —  L'action  de  la  correction  totale  sur  la  progression  de  la 
myopie  d'après  les  observations  de  la  clinique  (DerEinfluss  der  Vollcorrec- 
tion  auf  die  PiH)^ression  der  Myopie  nach  dem  Material  der  Klinik) 
(/nau^^.  D(««.,  Tubingen,  igoô). 

8)  Mendel.  —  Cas  d*atropliie  du  noyau  de  Moebius  (Fall  von  Mocbius*schen 
Kernschwund)  ^Rerli/i.  ophth.,  Gesellsch.,  17,  XI,  igoS). 

9)  Von  Michel.  —  Atrophie  du  noyau  des  muscles  internes  de  l'œil  (Kern- 
schwund  der  inneren  Augenmuskeln  (Berlin,  ophlh.  Ges,,  ly,  XI,  1904). 

10)  Ehmep  —  Sur  les  cas  de  strabisme  à  la  clinique  de  Giessen  (Bericht 
liber  die  Ffille  von  Strabismus  in  der  Giessener  Augenklinik)  (Inaaff.  Dits., 
Giessen,   190S). 

11)  Hartmann.  —  Trois  cas  duphtalmoplégie  interne  (Drei  Folle  von  Oph- 
thalmoplegia  interna)  (Inaug,  Diss.,  Leipzig,  xgoS). 

12)  Cantonnât.  —  Paralysie  fugace  de  l'élévation  (Soc.  frunç»  d'ophUl- 
mologie,  9  mai  1906). 

ï)  Un  jeune  garçon  âgé  de  onze  ans  eut  en  septembre  1904 
une  angine  dont  il  guérit  bientôt,  mais  peu  après  il  eut  de 
fortes  douleurs  dans  l'oreille  gauche.  Le  6  octobre,  paracen- 
tèse, la  lièvre,  38,6-39,  diminua  peu  à  peu  et  avait  cessé  le 
9  octobre.  Mais  des  douleurs  apparurent  de  nouveau  dans  la 
moitié  gauche  de  la  tête  ;  sécrétion  abondante  et  épaisse  de 
l'oreille,  puis  légère  enflure 'de  l'apophyse  mastoïdienne,  et 
enfin  le  18  octobre  diplopie  par  paralysie  du  droit  externe 
gauche. 

25  octobre,  trépanation  de  Tapophyse  qui  contenait  un  peu 
de  pus,  curetage;  tamponnement.  Température,  le  matin,  87,4; 
le  soir,  39,3.  Douleurs  de  tête.  Le  lendemain,  trépanation 
du  crâne  au-dessus  de  l'oreille  ;  dure-mère  normale.  La  tem- 
pérature baissa  dès  le  lendemain  et  la  guerison  suivit  un 
cours  normal  ;  le  degré  de  la  diplopie  diminua  graduellement, 
mais  ne  disparut  complètement  qu'au  commencement  de 
janvier. 

A  propos  de  ce  cas,  Forselles  a  recherché  toutes  les  obser- 
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valions  analogues  déjà  publiées.  Il  en  trouva  ving^,  et  le  plus 
souvent  la  cause  de  la  paralysie  fut  une  méningite  après  une 
otite  aiguë;  trois  fois  seulement  après  une  otite  chronique. 


2)  Biehchowsky  .  et  Ludwig  pensent  que  chez  un  grand 
nombre  de  personnes  il  existe  une  anonialie  statique  oculaire 
dans  la  hauteur,  l'un  des  yeux  étant  plus  élevé  que  Vautre. 
Cette  anomalie  serait  attribuable  à  des  irrégularités  de  déve- 
loppement des  muscles,  mais  ne  se  rencontre  pas  plus  sou- 
vent chez  les  névropathes  que  chez  les  personnes  saines. 

Le  fait  que  des  troubles  nerveux  divers  peuvent  être 
amendés  par  un  traitement  des  yeux,  n'est  pas,  d'après  les 
auteurs^  une  preuve  que  l'anomalie  oculaire  pourrait  provoquer 
des  troubles  nerveux  chez  des  personnes  saines.        l.  dor. 

3)  On  peut  distinguer  deux  sortes  de  paralysies  récidivantes 
de  Toculomoteur  :  la  première,  idiopathique,  est  observée  chez 
des  individus  absolument  sains;  Tautre,  par  contre,  se  trouve 
dans  les  cas  de  tabès  et  de  syphilis.  Koster  a  observé  une 
femme  de  trente- six  ans  qui  fut  atteinte  à  trois  reprises  de 
paralysie  de  Toculomoteur,  une  fois  à  Tœil  droit  et  deux  fois 
à  Toeil  gauche.  La  troisième  fois  elle  fut  examinée  par 
Koster.  Il  trouva  une  paralysie  externe  de  l'oculomoteur  gau- 
che, combinée  d'une  paralysie  du  trochléaire.  A  première  vue, 
on  aurait  pu  croire  à  une  affection  idiopathique  ;  mais  un  exa- 
men approfondi  fit  penser  h  la  possibilité  d'un  tabès  :  les  deux 
pupilles  montrent  une  absence  complète  du  réflexe  lumineux 
(ReflectorischePupillenstarre);  de  plus,  la  malade  a  eu  des  crises 
gastriques  ébauchées.  Les  réflexes  patellaires  subsistent,  et  le 
phénomène  de  Romberg  fait'  défaut.  La  paralysie  doit  être 
provoquée  par  une  lésion  nucléaire.  Ce  qui  parle  encore  pour 
une  affection  tabétique  c'est  le  manque  complet  de  ces  terribles 
maux  de  tête  qui  accompagnent  la  paralysie  idiopathique  et 
que  Charcot  a  décrits  sous  le  nom  de  «  migraine  ophtal- 
mique >K  De  plus,  les  paralysies  alternantes,  comme  nous  les 
rencontrons  chez  la  femme  en  question,  ne  sont  observées 
que  dans  les  cas  de  tabès.  k.  nBi»sf.un. 
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4)  Von  Pfluff  propose  une  nouvelle  méthode  d'opérer  le 
strabisme  concomitant.  Il  fait  une  résection  des  muscles 
droits,  donne  à  Tœil  une  position  calculée  à  l'aide  d'une 
mesure  nouvelle  et  coud  les  muscles  à  la  place  nouvelle.  11  a 
fait  cette  opération  quatre  fois  avec  bon  résultat. 


5)  La  malade  de  Boll  est  une  jeune  (lUe  âgée  de  seize  ans, 
qui  a  eu  subitement,  sans  cause  apparente,  de  la  diplopie  et 
du  ptosis,avec  une  ophtalmoplégie  externe  incomplète.  A  tous 
les  points  de  vue,  ce  cas  ressemble  à  une  myasthénie  grave. 

i,   UXWAS, 

6)  Lange  a  observé  chez  une  jeune  fille  de  douze  ans  une 
paralysie  du  droit  externe  qui  récidiva  au  bout  de  quatre  ans; 
avec  un  traitement  salicylé  la  paralysie  disparut.  Deux  ans 
plus  tard,  on  vit  d'abord  à  droite,  puis  à  gauche  apparaître  une 
iritis.  Dans  Tœil  droit  on  put  constater  une  rétinite  hémorra- 
gique. Après  un  traitement  au  mercure  et  à  Tiodipine,  Tiritis 
guérit,  mais  la  vision  de  Tœil  droit  ne  revint  que  jusqu'au 
point  d'apercevoir  les  mouvements  de  la  main.  On  ne  put 
découvrir  l'étiologie  de  cette  maladie.  stock. 

7)  Weiffelin  recherche  sur  682  cas  de  myopie  si  la  correc- 
tion totale  est  favorable  ou  nuisible.  Sur  ces  cas,  78  avaient 
été  corrigés  complètement,  89,  7  pour  100  sont  restés  station- 
naires,  tandis  que  sur  les  6o4  cas  à  correction  insuffisante 
48,  4  pour  ïoo  seulement  restèrent  stationnaires.  Exposé  de 
la  littérature,  Weigelin  conclut  que,  quand  même  son  maté- 
riel n'est  pas  énorme,  il  en  résulte  pourtant  que  la  correc- 
tion totale  est  utile.  ^  stock. 

8)  Le  malade  de  Mendel,  garçon  de  neuf  ans,  a  un  stra- 
bisme convergent  de  naissance  ;  les  yeux  ne  peuvent  être 
tournés  en  dehors.  Après  la  ténotomie  du  droit  interne  de  l'œil 
gauche,  il  ne  vit  plus  double.  o.  simok. 

12)  Cantonnet,  Femme  de  quarante  et  un  ans  prise  brusque- 
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ment  de  troubles  visuels  sans  cause  émotive.  Les  globes  sont 
arrêtés  nets  à  Taxe  horizontal  de  la  fente  palpébrale  qu'ils 
ne  peuvent  dépasser  en  haut.  Diplopie  croisée  dans  toutes  les 
directions.  Cette  femme  n'est  ni  syphilitique,  ni  tuberculeuse, 
ni  hystérique.  Elle  est  artérioscléreuse  avec  souffle  aortique 
au  premier  temps.  Peu  à  peu  les  mouvements  en  haut  rede- 
viennent possibles  et  sont  normaux  sept  semaines  environ 
après  le  début. 

Il  faut  sans  doute  expliquer  cette  paralysie  associée  par 
une  hémorragie  avec  caillot  se  résorbant  (d'où  retour  à  la  nor- 
male); le  siège  de  la  lésion  serait  entre  le  noyau  mésocépha- 
lique  coordinateur  des  mouvements  associés  des  yeux  et  les 
noyaux  oculomoteurs,  puisque  la  paralysie  porte  à  la  fois  sur 
les  mouvements  volontaires  etautomatico-réflexes  et  qu'il  n'y 
a  pas  cette  dissociation  entre  ces  deux  sortes  de  mouve- 
ment signalée  ailleurs  (Revue  neurologique^  i5  avril,  1906.) 


maladies  du  globe  de  l  qeil 
(blessures,  corps  Étrangers,   parasites) 

i)  Kraus. —  Perforation  double  des  parois  du  globe  par  un  éclat  de  fer. 
Visibilité  des  procès  ciliaires  (Doppeltc  Perforation  der  Bulbuswandungen 
durch  einen  Eisensplitter  mit  Sichtbarwerden  der  Ciliarforl8Atze)fZ6i7sc/i. 
/*.  Angenheilk.^  XI,  p.  48 1\ 

2)  Seeligtohn.  —  Hydrophtalmie  avec  formation  cartilagineuse  dans  l'in- 
térieur de  l'œil,  ectropion  de  l'uvée  et  pigmentation  rétinienne  partant  du 
corps  vitré  (Hydrophtalmus  mît  Knorpelbildung  im  Inneren  des  Auges, 
Ëctroprum  Uvcîc  und  Netzhautpigmentierung  vom  Glaskorperraum)  (A  rch, 
/*.  Aughlkde,  t.  LUI,  p.  21,  1905). 

3)  Paderstein.  —  Sur  les  granulations  tuberculeuses  intra-oculaircs  (Ueber 
intraoculftrc  tuberkulose  Granulationsgeschwûlstc)  (Berlin,  ophthalm.  Ges. 
22  juin  igob). 

4)  Hipsohberg.  —  Sur  le  moyen  d'arrêter  les  inflammations  purulentes  de 
rœil  partant  de  cicatrices  opératoires  (Die  Hemmung  der  vom  Schnittnar- 
bcn  ausgehenden  Vereiterung  des  Augapfels)  (Centrt^lbl.  f.  Angenheilk  , 
juillet  1905). 

5)  Hirsohberg.  —  Une  grande  esc^uille  de  fer  extraite  avec  le  petit  aimant 
(Ein  grosser  Kisensplittcr  mit  klcmcm  Magheten  gcfordert)  (Centralbl.  fur 
prakt.  A  ugenheilk,^  février  1905). 

6)  KoPte.  —  Les  indemnités  pour  blessures  des  yeux  chez  les  ouvriers  de 
l'habitation  (Ein  Beilrag  zur  Unfallentschâdigung  von  Augenverlctzungen 
im  Baugcwerke)  (Inaug.  Diss.y  Freiburg,  1905). 

7)  Denig.  —  Brûlures  de  l'œil  par  Tammoniaque  (Ueber  Ammoniakverletzun- 
gendes  Auges)  (Zeilsch.  f.  Augenheilk.,  XI,  p.  3o8). 

8)  Natanaon.  —  Blessures  de  l'œil  par  des  objets  imprégnés  de  couleur 
d'aniline  (Vcrlctzungen  des  Auges  durch  AnilinfarbslofThaltigc  Gegen- 
stande)  (Zeitsch.  f.  Augenheilk.tX\^  p.  3i2), 
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9)  Kunze.  —  Les  blessures  des  yeux  observées  dans  l'année  1904  à  la  cli- 
nique de  rUniversité  de  léna  (Ùeber  die  im  Jahre  1904  in  der  UnivcrsiUt- 
Augcnklinik  zu  lena  beobachieten  Fôllc  von  Augcnverletzungen)  (Inaug. 
DÎS8.,  lena,  iqoS). 

i)  Kraus  communique  un  cas  de  traumatisme  fort  intéres- 
sant :  Un  ouvrier  mécanicien  fut  blessé  à  Tœil  droit  par  un 
éclat  de  fer.  Il  s'ensuivit  une  inflammation  chronique  menant 
à  la  cécité,  le  globe  fut  énucléé  et  Texanaen  anatomique 
révéla  la  présence  de  Téclat  dans  le  bulbe  même.  Le  corps 
étranger  était  entré  dans  la  région  de  Tinsertion  du  droit 
interne  et  ressortait  du  côté  opposé.  L'œil  tournait  autour  du 
fer  comme  autour  d'un  axe  :  et  cela  pendant  plusieurs 
semaines,  sans  que  le  malade  éprouvât  la  moindre  douleur.  A 
rintérieur  de  Toeil,  les  hémorragies  du  corps  vitré  s'étaient 
organisées.  Il  s'en  était  suivi  une  rétraction  cicatricielle,  dis- 
loquant le  cristallin  et  faisant  apparaître  '^^  procès  ciliaires 
entré  la  lentille  luxée  et  le  bord  de  l'iris  ectropionné.  Des 
rétractions  cicatricielles  à  l'extérieur  de  Toeil  avaient  produit 
un  strabisme  divergent.  b.  rbdsi.ob. 

2)  Seeliffsohnai  fait  l'examen  anatomique  d'un  oeil  hydroph- 
talmique  énucléé  pour  pseudogliome.  Il  résume  les  différentes 
hypothèses  sur  la  pathogenie  de  Thydrophtalmie.  L'œil  en 
question  était  en  outre  atteint  d'un  décollement  total  de  la 
rétine  ou  pseudogliome,  d'ectropion  de  l'uvée,  de  pigmenta- 
tion des  brides  rétiniennes,  de  cataracte  capsulaire  antérieure 
et  de  dégénérescence  cartilagineuse  d'une  des  brides  réti- 
niennes. Le  diagnostic  de  gliome  posé  par  le  médecin  traitant^ 
dut  être  écarté,  l'enfant  ayant  dix  ans  et  le  gliome  ne  se  ren- 
contrant pas  après  Tége  de  trois  ans.  La  pigmentation  de  la 
bride  rétinienne  était  localisée  à  la  face  antérieure  de  cette 
bride  et  avait  donc  son  origine  dans  le  pigment  du  corps 
ciliaire  et  non  dans  celui  de  Tépithélium  pigmenté  de  la 
rétine.  La  formation  intraoculaire  de  tissu  cartilagineux  étant 
très  rare,  Seeligsohn  recherche  et  cite  les  cas  publiés  jusqu'ici. 


3)  Paderstein  montre  un  cas  de  tumeur  tuberculeuse  prépa- 
pillaire  de  la  rétine  et  un  autre  cas  de  tuberculose  de  Tiris, 
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le  premier  cas  fut  traité  sans  effet  par   des  injections  sous- 
cutanées  avec  la  tuberculine  R.  d'après  Hippel. 


O.  SIMON. 


i)  Il  est  connu  qu'une  inflammation  purulente  de  cicatrices 
peut  encore  survenir  longtemps  après  l'opération.  Les  cica- 
trices dites  cystoïdes  offrent  le  plus  de  danger  dans  ce  sens, 
tout  comme  les  cicatrices  imparfaitement  fermées.  Ces  cas 
sont  devenus  plus  rares  depuis  l'asepsie.  Il  faut  enrayer  le  mal 
aussitôt  que  possible,  malheureusement  les  patients  ne  viennent 
généralement  chez  leur  médecin  que  lorsque  Tinflammation  est 
fort  avancée.  Comme  principe  de  traitement,  Hirschberg 
recommande  de  détruire  sur  Tœil  toutes  les  matières  septiques 
fixées  au  moyen  du  cautère,  et  en  même  temps  d'en  faire  sor- 
tir toutes  celles  qui  sont  flottantes.  Cette  méthode  est  illustrée 
par  la  description  de  deux  cas.  b.  hbdslob. 

5)  Hirschberg  recommande  chaudement  l'usage  de  son 
petit  aimant,  au  moyen  duquel  on  peut  extraire  même  de 
grosses  esquilles.  Si  l'on  voulait  extraire  un  de  ces  corps 
avec  un  aimant  géant,  les  tissus  de  l'œil  seraient  lacérés  sur 
une  grande  étendue.  e.  rbdslob. 

6)  Korte  décrit  6o  cas  de  blessures  des  yeux  et  cherche  k 
déterminer  d'après  les  salaires  l'incapacité  véritable  dans  les 
cas  de  cécité  monoculaire  et  d'aphakie  puis  il  détermine 
quelles  sont  les  blessures  oculaires  les  plus  fréquentes  chez 
les  ouvriers  du  bâtiment.  Travail  très  détaillé  ne  se  prêtant 
pas  k  une  analyse.  stock. 
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i)  Herzog.  —  Patholo^^ic  des  cils  (Pathologie  der  Cilien)  (Zeilschr.  f» 
Augenheilk.,  XI,  S.  i5i,  245,  3i8) 

f)  BarteU.  —  Sur  rentrée  en  action  de  la  contraction  vicariantc  du  frontal 
dans  les  cas  de  ptosis  conjcénital  (Ucber  den  Eintritt  dcr  vicarierenden 
Frontaliscontraction  bei  conj^cnitaler  Ptosis)  (Zeitsch.  f,  Aiigenheilk  , 
XI,  p.  449) 

3)  Causé.  —  Dacryoadénite  métastatique  d  origine  çonorrhéique  (Metasta- 
tische  TrUnendriisenentzîindung  bei  Gonorrhoe)  fZet^sc/ir.  f,  Augenheilk.^ 
XI,  399), 

18 
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4)  Cohn  (Paul).  —  Un  cas  de  ^uérison  complète  d'un  ankyloblepharon  total 
provoqué  par  un  pemphigus  (Totales  Ankyloblepharon  durcn  Pemphigus 
mit  Ausgang  in  vuUi^e    Ileilun^)   (Zeilsch,   f.    Augenheilk.,  X,  p.  421). 

5)  Mazza.  —  Quelques  cas  d'œdèmc  aigu  angio-neurotique  ou  maladie  de 
Quincke(Alcuni  casi  di  edcma  acuto  angioncvrotico  o  malattia  di  Quincke) 
(XVII^  Congr.  d.  Soc,  Ottalm.  t^a^^Naplcs,  10-14  octobre  igoS). 

6)  De  Boho.  —  Au  sujet  d'un  procède  personnel  pour  Tectropion  par  sar- 
comatose  de  la  paupière  inférieurs  (Ancora  del  processo  proprio  per  l'cc- 
tropion  sarcomatoso  délia  palpebra  infcriore)  (XVII*  Congr,  d.  Soc. 
OtUlm,  ital.f  Naples,  io-i4  oc  t.  igoS). 

7)  Fortunati.  —  Spasme  tonique  congénital  de  Télévateur  de  la  paupière 
supérieure  (Spasmo  tonico-congenito  delFelcvatore  délia  palpebra  siipe- 
rior à)  (Riv,  lia Uatiii  di  OUalmologia^  juillet-août  igoS). 

8)  Péohin.  —  pacryocystite  congénitale  atténuée  (Pseudo-conjonctivite  des 
nouveau-nés  d'origine  lacrymale)  (Archives  d'ophtalmologiCt  p.  490-499, 
août  iQoS). 

91  Wood  (W.-L.).  —  Des  lésions  de  la  glande  lacrymale  dans  la  syphilis 
héréditaire  (Pathology  of  thc  lachrymai  gland  in  hereditary  syphilis)  (Med, 
Sentinel^  juillet  i^oô). 

10)  Deoherd  (N.-B.).  —  Cécité  brusque  succédant  à  des  plaies  orbitaires 
(Hemarks  on  sudden  blindncss  foUowing  orbital  injuries)  {Médical  News, 
8  juillet  1905). 

11)  Antonelll.  —  Méthode  de  choix  pour  l'opération  de  certaines  formes  de 
chalazion  (Methodo  sencillo  de  elcccion  para  la  opéra cion  de  cicrtas  formas 
de  cbalacion.  (Arch,  de  oftalm.  hisp.-american.  octobre  igoS). 

lo)  Erdmann.  —  Contribution  à  Tétude  du  distichiasis  congénital  (Ein 
Deitrag  zur  Kenntnis  der  Distichiasis  congenita  hereditaria)  fZeilschr.  f. 
Augenheilk.f  Bd  XI,  p.  427). 

i3)  Bellinzona.  —  Contribution  à  Tétudc  de  la  mucocèle  (Contributo  allô 
studio  del  nmcocele  (XVII*  Congr,  d.  Soc.  Oflalm,  ital.,  Naples,  10-14  octo- 
bre 1905). 

14)  Klein.  —  Les  méthodes  opératoires  pour  les  sinusites  frontales  (Die 
Opcratiunsmcthoden  der  Stirnhôhlenentziîndung)  (Inang,  Diss,,  KOnigs- 
bcrg,  1905). 

i5)  Muller.  -—  Sur  le  phlegmon  orbitairc  (Ueber  Orbitaphlegmone)  Inaag. 
Diss,,  Wûi-zburg,  1905). 

16)  Jaooby.  —  Contribution  à  Tétudc  du  colobomc  des  paupières  (Beilrag 
zur  Kenntniss  des  Lidscoloboms)  (Inaug.   Diss,,  Leipzig,  1905). 

0  Les  cils  diffèrent  des  autres  cheveux  de  la  face  :  i^par 
leur  plus  courte  viabilité  compensée  par  une  facilité  de  régé- 
nération d'autant  plus  grande  ;  2®  la  sécrétion  est  produite  par 
deux  sortes  de  glandes  (celles  de  Zeiss  et  celles  de  MoU); 
3*^  le  muscle  arrccleur  fait  défaut.  Ce  n'est  que  chez  les  lému- 
riens que  Hârzoff  a  trouvé  un  muscle  s'insérant  aux  tissus 
périfolliculaires  et  qui  doit  jouer  le  rôle  d*arrecteur. 

L'image  clinique  de  Teczéma  du  bord  palpébral  appartient  à 
la  classe  des  eczémas  aigus,  tandis  que  dans  les  affections  du 
follicule  ciliaire  l'immigration  de  bactéries  est  incontestable. 
Au  fond  du  cul-de-sac  dos  follicules,  leur  développement  est 
abondant  :  ils  y  produisent  des  inflammaticuis  purulentes  ou 
bien  aussi  une  simple  inflammation  parenchymateuse  des  folli- 
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cules  épithéliaux  dans  toutes  les  formes  que  Ton  observe  à  la 
superficie  de  la  peau.  Dans  les  cas  les  plus  légers,  le  follicule 
épiihélial  se  détache  du  follicule  formé  de  tissu  conjonctif. 
L'inflammation  du  follicule  n'est  donc  pas  une  complication, 
mais  une  affection  eczémateuse  proprement  dite  du  follicule. 

Dans  les  cas  d'affection  psoriasique  des  cils,  on  trouve  une 
dégénération  hyaline  typique  de  Tépithélium  de  Tespace 
médullaire. 

Il  n'y  a  pas  de  forme  typique  des  cils,  qui  serait  caractéris- 
tique pour  une  affection  eczémateuse.  L^eczéma  du  bord  pal- 
pébral  est  en  relation  directe  avec  l'eczéma  de  la  conjonctive 
et  de  la  cornée.  b.  rbosloo. 

2)  La  contraction  vicariante  du  frontal  dans  le  ptosis  con- 
génital est  un  mouvement  réflexe,  tout  autant  que  la  rétro- 
flexion  de  la  tête.  Wilbrand  et  Sanger  admettent  que  ces 
contractions  ne  se  développent  qu'avec  Tintelligence.  Mais 
Bartels  a  pu  observer  cette  contraction  vicariante  chez  un 
enfant  atteint  de  ptosis  congénital  et  n'étant  âgé  que  de  seize 
semaines.  L'intensité  de  contraction  s'accroît  indépendamment 
de  rintelligence.  e.  redsi^b. 

3)  Causé  observa  chez  un  cocher  de  vingt-cinq  ans,  qui 
était  en  traitement  clinique  pour  une  gonorrhée  hémorragique 
de  l'uretère,  une  tumeur  des  deux  paupières  supérieures.  Les 
conjonctives  étaient  enflammées,  mais  on  ne  put  trouver  de 
gonocoques  dans  le  sac  conjonctival.  L'affection  débuta  par 
u^  accès  de  fièvre.  La  palpation  prouva  qu'il  s'agissait  d'un 
gonflement  de  la  glande  lacrymale.  Après  treize  jours,  tous 
les  symptômes  avaient  disparu.  L'auteur  pense  qu^il  s'agit 
d'une  infection  gonorrhéique  par  métastase.  On  observe  des 
gonites  (arthrite du  genou),  des  endocardites,  des  conjonctivites 
gonorrhéiques  par  métastase  ;  pourquoi  les  gonocoques  ne 
s  attaqueraient-ils  pas  également  à  la  glande  lacrymale  ?  Si  ce 
n'est  le  microorganisme  en  personne,  cela  pourrait  très  bien 
être  les  toxines  qu'il  produit.  b.  rbdslob. 

4)  Le  pemphigus  de  Tœil  est  excessivement  rare  :  on 
Tobserve  une  fois  sur  ao.ooo  cas  de  maladies  des  yeux.  P.  Cohn 
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a  examiné  un  de  ces  cas,  où  les  bulles  s'étaient  formées  très 
tôt  sur  le  rebord  des  paupières.  Les  bulles  éclatées,  les  pau- 
pières s'étaient  soudées  entre  elles.  Une  opération  fut  néces- 
saire pour  les  séparer  :  le  bulbe  était  intact,  il  n  y  avait  pas 
trace  de  symblépharon  :  la  guérison  fut  complète. 

B.   RBDSLOB. 

5)  Mazza  rapporte  trois  observations  de  maladie  de  Quincke. 


6)  De  Bono  présente  la  photographie  d  un  cas  très  avancé 
d'ectropion  de  la  paupière  inférieure,  qu'il  a  publié  sous  le 
titre  de  modification  du  procédé  de  Graefe.  Il  s'agit  d'un 
dédoublement  de  la  paupière  par  une  incision  intermaginale 
suivi  d'apport  d'un  triangle  à  la  Dieffenbach  du  côté  temporal, 
suture  du  triangle  et  du  lambeau  musculo-cutané.  Le  résultat, 
dans  un  cas  d'ecttopion  cicatriciel,  opéré  en  1897,  est  resté 
bon  et  permanent  ;  l'esthétique  est  bonne.  o.  dubrbuil. 

7)  Fortunati  ayant  passé  en  revue  les  différentes  observa- 
tions de  spasme  tonique  congénital  de  la  paupière  supérieure 
estime  que  cette  affection  est  extrêmement  rare,  à  part  l'obser- 
vation de  Chevallereau  et  Ghaillous  (Ann,  d'oculisiique^ 
1908)  et  la  sienne,  il  n'en  connaît  pas  d'autres  typiques. 
L^observation  de  Fortunati  se  résume  ainsi  :  regard  droit  : 
forte  inégalité  des  fentes  palpébrales  ;  regard  en  haut  :  inéga- 
lité un  peu  moins  marquée  ;  regard  en  bas  :  les  deux  pau- 
pières s'abaissent,  mais  la  fente  palpébrale  reste  très  inégale. 
Enfin,  dans  le  sommeil,  les  deux  paupières  sont  closes 
complètement  dans  les  deux  yeux.  La  critique  des  observa- 
tions antérieures  :  de  Wilbrand  et  Saenger,  de  Sauvineau,  de 
Parinaud,  de  Fuchs,  de  Silex,  de  Hutchinson,  de  Gôoding,  de 
Koppen,  de  Albrand  et  de  Schanz  est  faite  minutieusement. 

o.   DUBRBVIL. 

8)  Les  onze  petits  malades  de  Péchin  sont  nés  à  terme. 
L'accouchement  s'est  fait  avec  toutes  les  précautions  d'a.sepsie 
et  d'antisepsie  nécessaires.  Les  parents  sont  sains.  A  la  nais- 
sance ou  dans  les  premiers  jours  qui  la  suivent,  l'enfant  a  les 
yeux  larmoyants  et  un  peu  de  muco-pus  dans  Tangle  interne. 
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Les  bords  libres  des  paupières  sont  congestionnés,  les  conjonc- 
tives bulbaires  et  palpébrales,  normales  ou  parfois  hyperé- 
nxiées  dans  la  région  tarsienne.  Collés  le  matin  au  réveil,  les 
yeux  paraissent  sains  après  un  lavage.  Quelques  heures  après 
ils  redeviennent  dans  le  même  état  qu'auparavant.  Cet  état 
se  prolonge,  résiste  à  tous  les  lavages,  à  tous  les  collyres, 
parce  qu'il  ne  s'agit  point  d'une  affection  conjonctivale.  C'est 
une  forme  de  dacryocystite  congénitale,  que  Tauteur  appelle 
a  dacryocystite  congénitale  atténuée  »  ou  «  pseudo-conjoncti- 
vite des  nouveau-nés,  d'origine  lacrymale  ».  Comment  expli- 
quer cette  affection  si  souvent  méconnue  ?  Le  canal  nasal  du 
nouveau-né  est  bouché,  fermé  à  sa  ^lartie  inférieure  par  des 
débris  épithéliaux.  Cette  fermeture  équivaut  à  un  rétrécisse- 
ment. Vienne  s'ajouter  un  élément  infectieux,  la  dacryocystite 
congénitale  est  constituée. 

Le  bouchon  formé  par  les  déchets  épithéliaux  est^  par  con- 
séquent, en  cause,  et  dès  que  ce  méconium  nasal  est  expulsé, 
tout  rentre  en  ordre.  Il  est  évident  que  le  seul  traitement 
curatif  consiste  dans  les  injections  et  le  cathétérisme.  La 
preuve  qu^il  s^agit  d'une  imperméabilité  des  voies  lacrymales, 
c'est  que  la  guérison  suit  immédiatement  une  injection  tra- 
versant bien  le  canal  nasal. 

Il  ne  faut  pourtant  recourir  d'emblée  à  ce  moyen,  car  la 
désobstruction  peut  se  faire  spontanément.  Il  suffirait  de 
l'aider  par  le  massage  de  la  région  du  sac  et  par  des  lavages. 


H,  PBRBTZ. 


9)  W'ood  a  étudié  la  glande  lacrymale  sur  plusieurs  cen- 
taines de  malades,  dix  d'entre  eux  étaient  des  enfants  atteints 
de  syphilis  héréditaire.  Les  mêmes  modifications  se  retrou- 
vaient chez  ces  dix  malades.  Il  s'agissait  de  modifications  du 
tissu  connectif  avec  inflammation  interstitielle  et  la  bordure 
épithéliale  des  acini  était  désagrégée,  montrant  manifestement 
de  la  dégénérescence  graisseuse.  Wood  croit  pouvoir  être  sûr 
que  les  modifications  observées  dans  la  glande  lacrymale, 
dans  les  cas  de  syphilis  héréditaire  sont  semblables  aux  modi- 
Qcations  observées  dans  les  autres  organes  glandulaires. 
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lo)  Decherd  rapporte  le  cas  d'un  homme  qui  avait  été 
frappé  à  l'œil  par  un  bout  de  parapluie.  Le  malade  fut  ébloui, 
eut  des  vomissements  et  une  hémorragie  nasale.  Le  globe 
oculaire  était  proéminent,  le  nerf  optique  œdématié,  les  veines 
larges  et  tortueuses.  Le  malade  pouvait  seulement  compter 
les  doigts  à  20  centimètres.  Il  existait  du  ptosis  et  les  mou- 
vements de  Tœil  étaient  limités.  Le  malade  présenta  les  signes 
d  une  méningite,  d'une  névrite  optique  descendante  du  côté 
opposé  avec  rétrécissement  du  champ  visuel.  Il  guérit.  On 
fit  le  diagnostic  de  fracture  de  la  suture  fronto-ethmoïdale  avec 
hématome  par  fissure  du  canal  optique  et  de  méningite  loca^ 
Usée  avec  névrite  optique  bilatérale.  coddrk. 


RAPPORTS   DB    L*OPHTALMOLOGIB   AVEC   LA   PATHOLOGIE   oéNÉRALB 

1)  Kpuger.  —  La  symptomatolog^e  des  aiïections  du  lobe  temporal  spécia- 
lement au  point  de  vue  oculaire  (Die  bei  Erkrankungen  des  Schl&fenlap- 
pens  bcobachtcten  Symptôme  mit  bosondercr  Beriicksichti^mg  der  ocula- 
ren  Symptôme)  (Zeitsch.  f.  Augenheilk.,  p.  5o5,  X). 

a)  Du puy-Du temps.  —  Sur  une  forme  spéciale  d'atrophie  de  Tiris  au  cours 
du  tabès  et  de  la  paralysie  g^énérale.  Ses  rapports  avec  l'irrégularité  et  les 
troubles  réflexes  de  la  pupille  (Annales  d'ocutistique^  p.  igo-210,  septembre 
1905  j. 

3)  Kruger  (A.-H.).  —  Les  symptômes  des  affections  du  lobe  frontal  (Die 
bei  Erkrankungen  des  Stirnlappens  bcobachteten  Symptôme  (Zeitsch,  f, 
Augenheilkundej  XI,  p.  44). 

4)  Asoher.  -^  Les  symptômes  oculaires  des  affections  du  corps  strié  (Die 
bei  Erkrankunpn  des  Corpus  striatum  beobachtetcn  Symptôme  mit  beson- 
derer  Bcriicksichtigung  der  ocularpn  Symptôme)  (Zeitsch.  f,  Augenheil- 
hunde,  XI,  p.  5oi). 

5)  Pernot  (J.).  —  Des  troubles  oculo-pupillaires  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire chronique  et  dans  la  pneumonie  au  sommet  (Thèse  dePstris^  i5  mars 
igoSy. 

6)  Harold-Emanuel.  —  Considérations  sur  le  pronostic  et  le  traitement  de 
la  tuberculose  oculaire  (Thèse  de  PariSj  i3  avril  igoS). 

7)  Widermann.  —  La  radiothérapie  de  la  maladie  de  Basedow  (Archives 
d'électricité  médicale^  p    199,  10  mars  1906). 

8)  Rohmer.  —  Des  accidents  oculaires  consécutifs  aux  injections  prothé- 
tiques  de  paraffine  dans  la  région  nasale  (Soc,  de  méd.  de  Nancy,  4  juin 
et  Annales  d'oculistique,  p.  163-176,  septembre  1905^. 

9)  Feiiohenfeid.  —  Sur  la  casuistique  des  affections  du  Pont  de  Varole  (Zur 
Kasuistik  der  Pons-Erkrankungen)  (Zeitschrift  f,  Augenheilkunde,  XI, 
p.  3 14). 

i)  Les  symptômes  produits  directement  par  les  foyers 
situés  dans  le  lobe  temporal  consistent  en  troubles  de  la 
parole  et  en  altérations  de  Touïe  et  de  Todorat.  Quant  aux 
symptômes  oculaires,  aucun  n'est  direoternent  provocjué  par 
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une  affection  localisée  dans  le  lobe  temporal  uniquement.  On 
a  rencontré  Thémianopsie  dans  ao,5  pour  loo  des  cas.  Ce 
symptôme  n*est  pas  un  symptôme  local,  mais  un  symptôme 
occasionné  par  une  lésion  des  fibres  optiques  qui  traversent  la 
région  profonde  du  lobe  temporal.  On  a  observé  une  déviation 
conjuguée  dans  deux  cas,  tandis  que  les  affections  du  nerf 
optique  (papillite  à  stase,  atrophie  du  nerf  optique,  névroré- 
tinite)  ont  été  relatées  dans  64  pour  loo  des  cas.  I^es  troubles 
de  la  pupille  sont  dus  aux  lésions  du  nerf  optique.  Le  nysta- 
gmus  est  noté  trois  fois.  b.  rbdslob. 

2)  Dans  des  cas  où  existait  le  signe  d'Argyll  Robertson, 
Dupuy-Datemps  a  observé  une  atrophie  particulière  de  Tiris, 
qui  consiste  dans  la  disparition  des  tractus  ondulés,  des  sail-^ 
lies  radiées,  des  sillons  et  des  cryptes  qui  vallonnent  la  sur- 
face de  Tiris  normal.  Une  striation  fine  et  sans  relief  persiste 
seule.  L'iris  perd  son  aspect  brillant  et  donne  l'impression 
d*une  peinture  en  teinte  plate. 

L'atrophie  peut  être  partielle  et  n^atteindre  qu'un  secteur 
de  Tiris,  ou  discontinue  et  répartie  sur  plusieurs  secteurs 
isolés  les  uns  des  autres.  Cette  atrophie  n'est  comparable  qu'à 
celle  qui  se  rencontre  dans  le  cours  d'un  glaucome. 

La  partie  du  bord  pupillaire  qui  appartient  à  la  zone  atro- 
phique  est  celle  dont  la  courbe  a  le  plus  grand  rayon. 

Parallèlement  à  cette  atrophie,  on  trouve  seulement  les 
troubles  réflexes  spéciaux  au  tabès  et  à  la  méningo-encépha- 
lite,  qui,  une  fois  installés,  ne  disparaissent  plus.  Ce  sont  le 
signe  d'Argyll  Robertson,  le  trouble  photo-moteur,  le  réflexe 
de  Galassi  ou  réflexe  palpébral  de  la  pupille. 

L'atrophie  de  l'iris  pourrait  relever  de  deux  causes  :  primi- 
tive et  due  à  une  lésion  toxique  ou  infectieuse,  ou  secondaire 
et  produite  indirectement  par  trouble  trophique  à  la  suite  d'al- 
térations du  nerf  irien. 

La  première  hypothèse  doit  être  rejetée,  et  l'atrophie  serait 
consécutive  à  des  altérations  très  lentes  et  parfois  irrégulières 
des  éléments  sympathiques,  du  neurone  ciliaire  périphérique 
comprenant  le  ganglion  et  les  nerfs  ciliaires  courts  et  aussi  les 
filets  sympathiques  des  nerfs  ciliaires  longs.  Les  fibres  sensi- 
tivç3  ne  seraient  pas  atteintes. 
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Chacun  des  nerfs  ciliaires  dilatateurs  ou  constricteurs  se  dis- 
tribuant dans  riris  en  secteurs,  on  comprend  que  si  les  lésions 
sont  inégalement  réparties,  Tatrophie  de  Tiris  sera  inégale 
et  pourra  affecter  la  forme  en  secteurs.  p.  c. 

3)  Outre  l'aphasie,  les  altérations  psychiques  et  Tataxie 
frontale,  symptômes  généraux  caractéristiques  pour  les  affec- 
tions du  lobe  frontal,  Kruger  a  trouvé  noté  les  symptômes 
oculaires  suivants  :  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la 
tête  dans  17,2  pour  100  des  cas.  La  déviation  était  dirigée 
1 1  fois  vers  la  partie  du  cerveau  malade,  5  fois  vers  la  partie 
saine.  Ce  phénomène  s'explique  par  la  théorie  de  Landouzy, 
qui  admet  tantôt  une  paralysie,  tantôt  une  irritation  comme 
agent  provocateur  de  la  déviation.  Parmi  les  altérations  du 
fond  de  Tœil,  on  a  observé,  dans  68,8  pour  100  des  cas  une 
stase  papillaire,  une  névrite  du  nerf  optique  ou  une  atrophie 
suivies  des  troubles  fonctionnels  connus.  La  stase  papillaire 
n'est  point  un  symptôme  précoce.  b.  nensLOB. 

4)  L'étude  de  58  cas  d'affections  du  corps  strié,  relatés 
dans  la  littérature  ont  amené  Ascher  h  conclure  que  Ton  peut 
admettre  avec  certitude  que  les  foyers  situés  dans  cette 
région  ne  produisent  guère  de  symptômes  oculaires.  Il  n'a 
trouvé  de  papillite  à  stase  que  dans  un  cas,  une  hémianopsie 
dans  deux  cas  et  trois  fois  une  déviation  conjugée. 

B.    nBDSLOD. 

5)  Pernot  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  i®  La  tubercu- 
lose pulmonaire  chronique  et  la  pneumonie  du  sommet 
peuvent  être  la  cause  de  troubles  oculo-pupillaires  ;  2**  lorsque 
ces  troubles  existent,  presque  toujours  il  n'y  a  que  de  l'inéga- 
lité pupillaire,  mais,  parfois,  on  est  en  présence  du  syndrome 
oculo-pupillaire  (myosis,  petitesse  avec  rétraction  d'un  globe 
oculaire  et  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale  correspon- 
dante). On  constate  le  syndrome  inverse  s'il  y  a  excitation  et 
non  paralysie  du  sympathique  cervical  ;  3®  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique,  la  proportion  des  cas  d'inégalité  pupil- 
laire augmente  sensiblement  avec  la  gravité  des  lésions  :  très 
faible  à  la  première  période  de  la  maladie,  elle  atteint,  en 
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moyenne,  un  septième  des  tuberculeux  cavitaires  ;  4®  dans  la 
pneumonie  du  sommet  avec  inégalité  pupillaire,  la  pupille  du 
côté  correspondant k  la  lésion  est  en  général,  enmydriase; 
5<>  deux  pathogénies  semblent  devoir  être  invoquées  :  Dans 
les  cas  de  lésions  pleuro-pulmonaires  très  marquées  (pneumo- 
nie, tuberculose  k  la  troisième  période),  les  fibres  irido-dilata- 
trices  sont  détruites,  soit  dans  les  rameaux  communicants  du 
premier  nerf  dorsal,  s'il  n  y  a  pas  de  troubles  vaso-moteurs, 
soit  dans  les  ganglions  premier  thoracique  et  cervical  inférieur, 
si  rinégalité  pupillaire  s^accompagne  de  troubles  vaso-moteurs 
dans  une  moitié  de  la  face.  Dans  les  cas  de  lésions  pleuro- 
pulmonaires  minimes,  ou  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  lésion  appré- 
ciable, rinégalité  pupillaire  parait  être  un  phénomène  réflexe. 
C'est  de  cette  façon  que  peuvent  également  s'expliquer  les  cas 
où  la  pupille  anormale  n'est  pas  du  côté  des  lésions  pleuro* 
pulmonaires.  i/auteur. 

6)  Harold'E manuel  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  i®  On 
divise  les  manifestations  de  Tinfection  bacillaire  sur  l'appa- 
reil de  la  vision  en  deux  classes  :  tuberculose  intra-oculaire 
et  tuberculose  superficielle  ou  annexielle.  La  première  com- 
prend la  tuberculose  du  trac  tus  uvéal,  iris,  corps  ciliaire  et 
choroïde,  et,  plus  rarement,  celle  de  la  rétine  et  du  nerf 
optique.  La  tuberculose  externe  et  superficielle  comprend  sur- 
tout les  manifestations  sur  la  conjonctive,  la  cornée,  les 
paupières  et  l'appareil  lacrymal.  On  peut  y  ajouter  les  ostéo- 
périostites  tuberculeuses  de  Torbite;  2®  l'existence  de  tuber- 
culose intra-oculaire  primitive  n'est  pas  démontrée.  Les  faits 
expérimentaux  aussi  bien  que  cliniques  sont  tous  en  faveur 
de  la  tuberculose  secondaire  ;  3®  en  ce  qui  concerne  la  tuber- 
culose superficielle,  la  démonstration  est  plus  difficile  ;  4^  les 
opérations  proposées  pour  la  tuberculose  intra-oculaire  sont 
riridectomie,  Ténucléation,  Texentération  simple  et  l'exenté- 
ration  ignée.  L'iridectomie  ne  peut  être  appliquée  que  dans  un 
très  petit  nombre  de  cas  où  la  gomme  irienne  est  absolument 
limitée  et  ne  donne  pas  lieu  k  une  réaction  irido-cyclitique  ; 
5»  en  ce  qui  concerne  Ténucléation,  on  lui  reproche  avec  juste 
r.iison,  d'ouvrir  les  voies  lymphatiques  de  l'orbite  et  de  favo- 
riser le  développement  d'une  méningite  tuberculeuse.  Elle  ne 
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doit  donc  être  employée  que  lorsque  la  lésion  tuberculeuse  est 
absolument  limitée  et  que  l'examen  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien permet  de  dire  qu'il  n'y  a  aucune  réaction  méningée  ; 
6®  Texentération  simple  serait  passible  des  mêmes  reproches  ; 
aussi,  si  l'envahissement  deTœil,  et  surtout  la  formation  d'un 
fongus,  obligent  à  une  intervention,  M.  de  Lapersonne  préfère 
recourir  à  Texentération  ignée.  l'autour. 

7)  Dans  la  séance  du  1 1  janvier  de  la  Société  de  Médecine 
devienne,  \^^idermann  a  communiqué  les  résultats  d'essais 
thérapeutiques  qu'il  a  fait  dans  5  cas  de  maladie  de  Basedow 
au  moyen  des  rayons  X.  Il  s'agissait  de  cas  tj'piques.  Les 
rayons  étaient  appliqués  sur  la  tumeur  thyroïdienne.  La  mala- 
die ne  s'est  pas  beaucoup  modifiée  sous  l'influence  de  ce  trai- 
tement; Texophlalmie  et  la  tachycardie  persistèrent,  mais  les 
symptômes  nerveux  s'amendèrent  sensiblement  dans  deux  cas. 
En  outre,  le  poids  du  corps  augmente  toujours  considérable- 
ment, bien  que  les  conditions  d*existence  restassent  les  mêmes  ; 
c'est  au  point  que,  chez  une  des  malades,  il  fallut  restreindre 
l'alimentation .  h.  non. 

8)  Rohmer  rappelle  qu'à  la  suite  des  injections  de  paraffine 
dans  une  partie  quelconque  du  corps,  l'accident  le  plus  fré- 
quent est  l'arrêt  dans  le  poumon  d'une  parcelle  de  vaseline. 
Les  symptômes  sont  ceux  d'une  thrombose  ou  d'un  infarctus 
pulmonaire. 

Lorsque  Tinjection  est  faite  au  niveau  de  la  région  nasale, 
c'est  toujours  l'oeil  qui  est  intéressé. 

L'auteur  rapporte  un  cas  de  ce  genre. 

Une  demoiselle  de  quarante-deux  ans,  ayant  eu  la  syphilis 
et  à  la  suite  des  accidents  tuliaires  du  nez,  avait  été  traitée 
par  la  méthode  des  injections  de  vaseline  paraffine  pour  remé- 
dier à  la  dépréciation  esthétique  qui  résultait  pour  elle  de  sa 
cicatrice  nasale.  Lors  de  la  dernière  injection,  elle  avait  perdu 
subitement  la  vue  de  l'œil  gauche  et  avait  ressenti  de  vives 
douleurs  pendant  plusieurs  jours.  Un  oculiste  diagnostiqua 
une  embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine. 

Un  an  après,  Rohmer  constatait  deux  déformations  du  nez  : 
Une  produite  par  la  cicatrice  ancienne,  l'autre,  par  riniçryen* 
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tion  et  constituée  par  des  proéminences  intersourciUère  et  sous- 
orbitaire. 

Ces  proéminences  sont  constituées  par  la  masse  de  paraf- 
fine injectée  sous  la  peau.  Au  fond  de  Tœil ,  énormes  flammèches 
hémorragiques,  atrophie  des  vaisseaux  centraux  et  lésions  de 
choroïdite. 

A  propos  de  cette  observation  Fauteur  attire  Inattention  sur 
les  trois  points  suivants  : 

I®  Fréquence  des  accidents  oculaires  à  la  suite  des  injections 
prothétiques  dans  la  région  nasale, 

Rohmer  rappelle  Inobservation  de  Leisser,  de  MoU,  de  Hurd 
et  Holden,  de  Mûntz,  où  Tinjection  fut  suivie  de  la  perte  d'un 
œil. 

a*  Nature  véritable  des  lésions  constatées  dans  les  yeux. 

L^auteur  pense  qu'il  s*agit  d'une  thrombose  des  veines  réti- 
niennes et  non  d'une  embolie  artérielle. 

Il  s'appuie  sur  ce  fait  que  les  artères  de  la  région  naso-fron- 
tale  sont  bien  petites  pour  être  pénétrées  par  une  aiguille  de 
Pravaz.  Les  veines  au  contraire  ont  un  calibre  suffisant. 

L'injection  poussée  dans  une  veine  suit  le  courant  sanguin 
de  retour  qui  se  dirige  vers  Tangle  interne  des  paupières  en 
suivant  la  grosse  branche  delà  faciale,  l'angulaire  qui  devient 
l'ophtalmique  après  sa  pénétration  dans  l'orbite.  Or,  c'est  à 
l'ophtalmique  qu'aboutissent  toutes  les  veines  du  globe  ;  donc 
Tophtalmique  obstruée,  il  se  produit  un  stase  veineuse  de 
retour  dans  l'intérieur  de  Tœil;  d'où  les  vastes  hémorragies, 
le  gonflement,  la  tortuosité  des  veines,  l'œdème  de  la  rétine 
etc.  etc. 

3*»  Technique  des  injections.  Trois  points  essentiellement 
importants  à  surveiller  : 

a  Le  degré  de  fusion  de  la  paraffine  ne  doit  pas  dépasser 
4i  à  42  degrés  afin  qu'elle  ait  chance,  dès  sa  sortie  de  la 
seringue,  de  former  un  coagulum  sur  place. 

b  La  quantité  à  injecter  doit  être  plutôt  faible  ;  il  vaut  mieux 
avoir  recours  à  une  intervention  ultérieure  que  de  dépasser 
le  but.  Il  ne  faut  jamais  dépasser  3  grammes. 

c  L'isolement  du  champ  opératoire  se  délimite  très  bien  au 
moyen  des  doigts  d'un  ou  de  plusieurs  aides,  effectuant  une 
pression  çiutour  de  la  région  à  angle  conique,  Ne  pas  oublier 
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la  pression  â  Tangle  interne  des  paupières  où  la  veine  faciale 

pénètre  dans  lorbite.  p.  chavfrnac. 
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1)  Liwohitz.  —  Une  modification  du  tonomëtre  de  Fick  flsmenenj  tono- 
melre  Fïck)  (Westnik  Ophialmologii,  n»  6,  p.  769-771,  1904). 

2)  Qoupwitsoh.  —  Le  tonomèlrc  de  Fick-Liwchitz  dans  la  pratique  (Klinit- 
slieskoje  primonenie  tononïetra)  (Westnik  Ophtalmologii,  n^  6.  p.  772-792, 
1904). 

3)  Sidier-Huguenin.  —  Le  mode  de  préparation  des  bâtonnets  et  tablettes 
d'iodoforme  pour  la  désinfection  intraoculaire  (Hcrstellungsweise  der  Jodo- 
formstâbchen  und  Plfittcheu  fur  die  intraoculare  Desinfection  des  Auçes) 
(Zeilsch.  f.  Augenheilkunde^  X,  p.  108). 

4)  Qalienga.  —  L'anesthésic  au  chloroforme  et  scopolamine  en  oculistique 
Délia  narcosl  cloroformo-scopolaminica  in  oculistica)  (XVI l^  Cong.  d.  Soc. 
Oftalm,  UaL^  Naples,  io-t4  octobre  igoS). 

5)  Trousseau  (A.).  —  La  fondation  ophtalmologique  Alphonse  de  Roth- 
schild  (Annales  d' oculistique^  mai  i9o5;. 

6)  Vinsonneau.  —  De  la  nécessité  d*une  thérapeutique  d'urgence  dans  cer< 
tains  accidents  oculaires  ^Pe<t7  Indépendant  méd.^  mai  1905). 

7)  Beaumont  (W.-M.).  —  Cas  rares  de  pathologie  oculaire.  (Cases  of  ab- 
normal  eye  conditions.)  (Brit.  med.  /ourn.,  juillet  1900;. 

8)  Stephenson  '  Sydney .1.  —  Thérapeutique  oculaire.  (Ocular  Therapeutics.) 
(Médical  Press  and  Circul^r^  9,  16,  23  et3o  août  i9o5i. 

9)  Qalezowski  (X.).  —  Introduction  à  Tétude  de  la  thérapeutique  oculaire 
(Progrès  méd.^  29  avril  igoS}. 

10)  Woif.  —  Cas  intéressants  de  la  clinique  de  Marbourg  (Intéressante  FfiUe 
aus  der  Marburger  Augenklinik)CinA(]£f.  Diss.^  Marburg,  igoS). 

11)  Beok.  —  Sur  les  injections  sous-conjonctivales  d'eau  salée  ^Ueber  sub- 
conjunctivale  Kochsalzinjektionen  (Arch,  f.  Aughlkde,  t.  LII,  p.  337, 
1905). 

12)  Sohoute  (G.-I.).  —  Intoxication  par  la  cinchonine  (Ueber  Cinchonin- 
Intoxication)   (ZeUschr.  f.  Augenheilkunde^  juin  1903). 

i3)  Birnbaoher  A.).  —  La  trigémine  (Trigemin)  (Centralblait  fur  Augen^ 
heilkiinde,  novembre  1904). 

14)  Bielohowsky.  —  Les  images  stcrcoscopiques  de  W.  Haussmann  et 
leur  emploi  (W.  Hausmann's  Stereoskopenbilder  und  deren  Verwendung). 
(Arch.  f.  Ophth.,  LXI.  564-570,  igoS). 

i5)  Qinestous.  —  Procédé  nouveau  de  détermination  de  Tinclinaison  de 
Taxe  d'un  verre  cylindrique  (Soc,  de  méd.  et  chir,  de  Bordeaux,  19  mai 
190D  . 

16)  Knopf  (ëdoiard).  —  Un  nouvel  ophtalmoscopc  pour  étudiants  et  méde- 
cins (Ueber  einen  ncuen  Augenspiegel  fiir  Studenten  und  Aerzte)  (ZeUschr. 
f,  Augenheilkundcy  mai  1900). 

17)  Quttmann.  —  Communication  sur  une  nouvelle(?)  méthode  d'anesthésie 
locale  pour  les  opérations  de  Toeil  et  des  paupières  en  particulier  les 
opérations  du  trachome  Mitleilungiiber  eine  neue  Anwendungsmethode 
von  localcr  Anaesthesie  hei  Operationen  an  dem  Augapfel  und  an  den 
Augenlidern  mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  Opération  fûrTrachom) 
(Arch.  f.   Aughlkde,  t.  LU,  p.  Soi,  igoS). 

i)  La  modification  du  tonomètre  de  Fick,  proposée  par  Liw- 
chit^y  consiste  dans  la  partie  de  l'instrument  qui  s'applique  à 
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l'œil  du  malade.  Au  lieu  de  la  plaque  métallique  ronde,  Tins- 
trument  est  muni  d'un  prisme  en  verre  dont  l'angle  est  de 
90  degrés.  Avec  la  plaque  métallique  on  ne  peut  pas  être  sûr 
que  Tinstrument  soit  assez  fortement  appliqué  sur  l'œil,  tan- 
dis que  le  prisme  permet  de  voir  nettement  le  rond  qui  se  pro- 
duit sur  son  côté  à  la  place"  où  le  prisme  touche  Tœil.  Quand 
le  rond  produit  par  ce  contact  est  assez  grand  pour  être  consi- 
déré comme  inscrit  dans  le  carré  du  prisme,  le  contact  est 
plein  et  on  calcule  la  tension  oculaire  d'après  la  méthode  ordi- 
naire. A.  MAKLAKOW. 

2)  Gourtviièchy  dans  ce  travail,  donne  un  compte  rendu  de 
ses  expériences,  entreprises  pour  savoir  si  le  tonomètre  de 
Fick-Liwchitz  peut  être  recommandé  comme  un  instrument 
assez  exact  dans  la  pratique.  11  entreprit  toute  une  série  de  men- 
surations avec  ce  tonomètre,  en  comparant  les  résultats  avec 
ceux  qui  ont  été  donnés  par  le  tonomètre  du  professeur  Makla- 
kowr.  L'auteur  trouve  que  le  tonomètre  du  professeur  Maklakow 
est  aussi  exact,  que  la  comparaison  avec  lui  suffit  pour  recom- 
mander le  nouveau  tonomètre  et  les  expériences  avec  le 
manomètre  ne  sont  pas  indispensables.  L'auteur  ne  cherche 
pas  dans  les  mensurations  du  nouveau  tonomètre  des  chiffres 
absolument  exacts  et  recommande  Tinstrument  seulement  pour 
la  pratique  clinique.  Le  résultat  de  ces  expérimentations  fut 
très  encourageant  et  comme  on  peut  le  voir  d'après  une  série 
de  mensurations,  la  différence  entre  les  chiffres  obtenus  par  le 
tonomètre  du  professeur  Maklakow  et  ceux  du  tonomètre 
Fick-Liwchitz  ne  dépassait  pas  5  à  6  millimètres  de  mercure. 

A.   MAKLAKOW. 

3)  L'iodoforme  est  le  meilleur  désinfectant  de  l'œil.  Car 
tout  en  étant  un  bactéricide  hors  ligne,  sa  présence  est  bien 
supportée  par  le  globe.  Dans  la  plupart  des  cas  il  est  préfé- 
rable de  se  servir  des  bâtonnets.  Après  de  longs  essais,  Sidler- 
Huguenin  est  parvenu  à  fabriquer  des  tablettes  et  des  bâton- 
nets d'iodoforme  qui  répondent  à  toutes  les  exigences. 

La  méthode  de  préparation  est  décrite  dans  tous  ses  détails. 

B.    FIEDSLOIJ. 
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4)  Gallcnga  conseille  Tinjection  préalable,  une  heure  avant 
'anesthésie  chloroformique,  de  scopolamine  i  mgr.  et  mor- 
phine I  ctgr.  On  réduit  la  période  d^excitation,  on  évite  les 
vomissements,  etc.,  le  tout  avec  une  faible  quantité  néces- 
saire de  chloroforme.  g.  d. 

5)  Trousseau  décrit  la  nouvelle  fondation  ophtalmologique, 
construite  à  Paris,  grâce  au  legs  du  baron  Alphonse  de 
Rothschild  (février  1900).  Cet  hôpital  qui  se  trouve  dans  un 
quartier  très  aéré  (angle  rue  Manin  et  rue  Priestley)  se 
compose  d'un  sous-sol  (caves  à  vin,  charbon,  réservoirs  des 
marchandises,  boucherie,  glacière,  garde-manger,  salle  d'au- 
topsie), d'un  rez-de-chaussée  (lingerie,  buanderie,  désin- 
fection, concierge,  économat,  salle  de  préparation  des 
pansements,  cuisines,  offices  du  personnel,  cabinet  pour 
opticien,  service  d'électro thérapie,  radiothérapie,  labora- 
toire de  bactériologie,  de  photographie),  d'un  premier  étage 
(consultation  externe),  cabinet  des  médecins,  pharmaciens, 
service  d'ophtalmométrie,  bibliothèque),  d'im  deuxième  étage 
(salle  et  chambres  d'hospitalisés  et  salle  d'opérations)  d'un 
troisième  étage  (réfectoire  relié  à  l'étage  inférieur  par  un 
ascenseur,  appartements  du  personnel). 

La  fondation  est  ouverte  à  tous  les  individus  atteints 
de  maladie  des  yeux  curable,  quelle  que  soient  leur  religion  ou 
nationalité,  pourvu  qu'ils  qualifient  de  leur  qualité  d'indigent. 
Consultations  trois  fois  par  jour,  le  matin,  de  9  à  11  heures, 
Taprès  midi  de  1  à  3  heures,  le  soir  de  7  à  8  heures. 

COLIN. 

6)  Vinsonneau  à  propos  d'un  cas  d'hémi-irido-dialyse 
traumatique,  dit  que  tout  épanchement  traumatique  récent  de 
la  chambre  antérieure,  doit  être  considéré  comme  un  corps 
étranger,  cause  de  gcne  mécanique  et  susceptible  d'irritation 
de  voisinage.  Il  faut  donc  évacuer  le  sang,  ce  qui  permet 
d'agir  sur  l'iris  désinséré  ou  sectionné  et  Ton  évite  des  com- 
plications inflammatoires  ou  réactionnelles  de  l'iris  et  du 
corps  ciliaire.  b.  r. 

7)  Beaumont  rapporte  :  1°  une  observation  de  rétinite 
ponctuée  albescens  ;  2**  Rétrécissement  idiopathique  des  culs- 
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de-sac  de  la  conjonctive  ;  3^  Goitre  exophtalmique,  chez 
une  femme,  avec  pigmentation  de  la  paupière  supérieure, 
rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel.  Ces  derniers 
signes,  dit  Beaumont,  sont  assez  rares.  stbpuevson. 

8)  Stephenson  en  une  série  de  sept  conférences  faites  à  la 
Polyclinique  de  Londres,  donne  le  résumé  de  ses  observations 
personnelles  sur  les  différents  médicaments  employés  en 
thérapeutique  oculaire.  A  propos  des  collyres  huileux, 
Stephenson  fait  remarquer  que  l'huile  de  sésame  a  été 
particulièrement  bien  tolérée  par  ses  malades.  Il  a  traité  plu- 
sieurs malades  atteint  d'opacités  du  cristallin  par  des  injec- 
tions sous-conjonctivales  d'iodure  de  potassium  ;  les  opacités 
ont  généralement  diminué  et  complètement  disparu  dans 
deux  cas.  L'argyrol  qu'il  emploie  généralement  en  solution 
aqueuse  de  i5  pour  loo  lui  a  donné  de  meilleurs  résultats 
que  le  protargol,  la  largine  et  le  nitrate  d'argent.  Celui-ci 
n'est  employé  que  rarement  et  dans  les  inflammations  super- 
ficielles. SeulCj^  parmi  tous  les  mydriatiques,  Teumydrine  peut 
lutter  contre  l'atropine.  Elle  agit  plus  promptement,  est 
moins  toxique,  peut  être  neutralisée  par  Tésérine,  et  agit 
moins  longuement  que  l'atropine.  Gomme  analgésique  c'est 
l'holocaïne  qui  donne  les  meilleurs  résultats.  L'acoïne  a 
à  I  ou  2  pour  loo,  associée  à  d'autres  médicaments,  rend  les 
injections  sous-conjonctivales  moins  douloureuses.  L'adréna- 
line associée  à  l'ésérine,  et  à  la  pilocarpine  a  donné  de  bons 
résultat?,  dans  le  glaucome  chronique.  Stephenson  l'emploie 
aussi  pour  prévenir  l'hémorragie  opératoire  et  pour  aider  à 
l'absorption  d'autres  médicaments.  Le  jéquiritol,  employé 
pour  des  malades  atteint  du  trachome  ou  de  conjonctives 
chroniques,  a  une  réaction  intense  et  aucune  amélioration, 
c'est  un  médicament  à  rejeter.  Les  Rayons  A",  ont  donné  k 
Stephenson  d'excellents  résultats  dans  l'ulcère  rodens,  le 
trachome,  la  tuberculose  conjonctivale.  Les  autres  affections 
tuberculeuses  de  l'œil  sont  traitées  par  des  injections  sous- 
conjonctivales  de  tuberculine  T.  R.  Enfin,  Stephenson  résume 
et  commente  l'action  du  radium,  étudie  en  détail  le  traite- 
ment de  la  syphilis  et  des  manifestations  rhumatismales  de 
l'œil  ;  il  étudie  aussi  les  anesthésiques  généraux. 

J.  MAWAS. 
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1 1)  Les  résultats  ne  sont  guère  meilleurs  qu'avec  les  autres 
modes  de  traitement  qui  ont,  du  reste,  été  appliqués  en  même 
temps  que  les  injections.  o.  weill. 

12)  Tandis  que  la  quinine  est  un  poison  de  la  rétine,  l'ac- 
tion toxique  de  la  cinchonine  s'étend  de  préférence  sur  le 
tractus  uvéal.  Chez  une  malade  atteinte  de  malaria  qui  pre- 
nait de  la  cinchonine,  ne  supportant  pas  la  quinine,  Schoute  a 
observé  une  paralysie  de  l'accommodation,  atteignant  son 
maximum  huit  heures  après  Tadministration  de  la  poudre  et 
ne  disparaissant  qu'après  douze  heures.  L'acuité  visuelle 
n'avait  pas  souffert.  b.  rbdslob. 

i3)  Birnbacher  recommande  chaudement  l'emploi  de  la 
trigémine  dans  les  cas  de  cyçlite  et  de  glaucome.  Elle  fait  dis- 
paraître les  douleurs,  son  efficacité  est  incontestable,  sa  noci- 
vité nulle.  B.  RBDSLOB. 

i4)  Bielchowsky  recommande  beaucoup  les  images  stéréo- 
scopiques  de  Hausmann  pour  l'étude  et  la  gymnastique  de  la 
vision  binoculaire. 

Ces  images  sont  éditées  chez  Ëngelmann,  à  Leipzig,  et 
auraient  un  avantage  sur  celles  de  Javal.  l.  dou. 

i5)  Ginestous  \nésenie  nn  appareil,  qu'il  appelle  cylindro- 
axomètre,  destiné  à  indiquer  rapidement  l'inclinaison  de  l'axe 
d'un  verre  cylindrique  et  cylindro-sphérique.  Le  principe  de 
cet  appareil  est  le  suivant  :  on  transforme  le  verre  cylindrique 
en  deux  miroirs  cylindriques,  l'un  correspondant  à  la  face 
antérieure  du  verre,  l'autre  à  la  face  postérieure,  et  on  utilise 
les  lois  de  la  réflexion  dans  ces  miroirs  pour  trouver  l'in- 
clinaison de  l'axe  du  cylindre.  On  obtient  ainsi  deux  images. 
Lorsque  ces  images  sont  parallèles  et  d'égale  longueur,  une 
simple  lecture  indique  l'inclinaison  cherchée  de  l'axe  du 
cylindre.  h. 

Le  Géran  :  P.  Masson. 
Lyon.  —  Imp.  A.  Ret  et  C'«,  4,  rue  Gentil.  —  48681 
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De  reztirpation  du  cristallin  dans  la  capsule^ 

Par  le  D'  H.  DOR 


Je  vous  ai  promis  de  vous  présenter  aujourd'hui  quelques 
détails  sur  l'extraction  du  cristallin  dans  sa  capsule  parce  que 
des  travaux  récents  du  major  Henry  Smith  nous  en  ont  dé- 
montré rimpor  tance. 

L'idée  n*est  pas  nouvelle  puisqu'elle  remonte  à  Daviel, 
Sharp,  Béer,  etc. 

On  trouvera  l'historique  et  la  bibliographie  dans  le  bel 
ouvrage  de  Czermak  (Die  augenarztlichen  Operationen).  Mais 
ridée  d'en  faire  une  méthode  générale  remonte  à  Pagenstecher 
qui  fit  construire  dans  ce  but  une  curette  spéciale  et  précisa 
les  indications  de  cette  méthode.  Tous  les  oculistes  de  ma 
génération  l'ont  employée,  mais  l'ont  bientôt  abandonnée,  les 
résultats  étant  loin  de  répondre  aux  espérances  qu'elle  avait 
fait  naître  et  cela  à  cause  de  l'issue  fréquente  du  corps  vitré  et 
du  nombre  plus  grand  des  infections  (ne  pas  oublier  qu'il  s'agit 
d'une  période  antérieure  à  l'anti-  et  l'asepsie).  Mentionnons 
toutefois  que  tout  récemment  Chavez  revient  à  cette  méthode 
pour  les  cataractes  ultra-mûres,  en  se  servant  de  Tanse  de 
Snellen  au  lieu  de  la  large  curette  de  Pagenstecher. 

Je  n'aurais  pas  insisté  sur  cette  méthode  aujourd'hui  presque 
abandonnée  si  le  major  Henry  Smith  n'avait  publié  dans  ces 
derniers  temps  (Brit.  Med.  Assoc,  igol^  et  nov.  igoS)  des 
résultats  absolument  étonnants  d'un  nouveau  procédé. 

Notre  confrère  anglais  qui  opère  à  l'hôpital  de  JuUundur^ 
aux  Indes  Britanniques,  n'a  pas  fait  moins  de  ii.ooo  extrac- 
tions ;  les  aooo  premières  furent  opérées  par  la  méthode  ordi- 
naire, les  9000  dernières  (à  l'exception  des  cataractes  infan- 

1  Travail  présente  à  la  Société  d'ophtalmologie  de  Lyoti,  séance  dui'**'  mai 
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tiles  ou  à  contenu  gélatineux,  ainsi  que  les  cataractes  sé- 
niles  régressives)  le  furent  par  son  nouveau  procédé.  Smith 
fait  un  lambeau  cornéen  assez  étendu  pour  donner  issue  à  une 
grosse  cataracte,  puis  il  appuie  sur  le  tiers  inférieur  de  la 
cornée  un  crochet  à  strabisme  pendant  qu*en  même  temps,  au 
moyen  d'une  curette,  il  déprime  la  sclérotique  au-dessus  du 
sommet  du  lambeau  ;  petit  à  petit,  il  fait  ainsi  basculer  le 
cristallin  en  déchirant  la  zonule  ;  lorsque  le  cristallin  est  à 
moitié  sorti,  il  remonte  sur  la  cornée  le  crochet  à  strabisme 
en  suivant  le  cristallin  jusqu'à  ce  qu'il  soit  tout  à  fait  expulsé. 
Il  0  fait  ainsi  9000  opérations;  il  me  suffira  de  donner  ses  der- 
niers résultats,  du  3i  mai  1 904  au  3 1  mai  1906  : 


Nombre  âen 

Issue  (lu 

Rupture 

exti'ac  lions 

Iritis 

vitré 

de  la  capsule 

11616 

0,3   0/0 

6,8  0/0 

8  0/0 

Capsule  restée 

Excellents 

ItésulUts 

Perle 

en  place 

rt^sultats 

moins  bons 

de  lœil 

4,28  0/0  99)^7  ^h^  ^>'^8  ^1^  ^1^4  ^/^ 

Ces  chiffres  correspondent  assez  exactement  à  ceux  publiés 
dans  les  premiers  rapports  de  Smith  et  doivent  être  considérés 
comme  les  meilleurs  résultats  que  peut  obtenir  un  opérateur 
très  habile.  L'issue  du  corps  vitré  fut  très  peu  importante 
dans  tous  les  cas  «  sauf  dans  9  chez  des  malades  très  nerveux 
chez  lesquels  cet  accident  aurait  eu  lieu  après  ime  méthode 
opératoire  quelconque  ».  Trois  de  ces  derniers  malades  per- 
dirent la  vue.  Sur  2494  extractions,  il  n'y  a  que  2  cas  d'iritis, 
tandis  que  lorsque  la  capsule  était  restée  en  place,  soit  volon- 
tairement, soit  accidentellement,  les  cas  d'iritis  furent  de 
5  pour  100. 

Sur  les  2494  extractions  complètes,  il  y  eut  9  cas  de  pan- 
ophtalmie  suppurée. 

L'iridectomie  fut  faite  dans  tous  les  cas,  «  de  là  Tabsence 
du  prolapsus  de  Tiris  ».  Smith  conseillait  que  des  opérateurs 
inhabiles,  des  commençants,  ne  pratiquent  pas  son  opération. 
Oxleifj  lui-même  un  commençant,  prétend  que  l'opération  de 
Smith  n'est  pas  plus  difficile  qu'une  autre,  et  donne  les  chiffres 
suivants  de  ses  résultats  : 
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Issue  du      Rupture      Capsule  Excellents    Résultats    Perte  de 
Extractions      Irilis  vitré  de  la  resiée      résultats    moins  bons      l'œil 

capsule      en  place 

4o  2  12  3  1  3j  I  a 

Oxley  ajoute  que  Tissue  du  vitré  fut  faible  dans  tous  les  cas 
et  n'eut  aucun  inconvénient.  Il  n*eut  pas  de  suppuration; 
comment  donc  la  vue  fut-elle  perdue  deux  fois  ?  L'opération 
supprime  Tiritis  (?)  (2  cas  sur  4o). 

Il  est  évident  que  ces  résultats  d*Oxley  sont  peu  satisfai- 
sants. Nous  pouvons  donc  nous  attendre  à  voir  des  opposi- 
tions se  produire  contre  l'opération  de  Smith  ;  la  première 
nous  vient  de  Bombay,  par  conséquent  d'une  ville  où  les 
conditions  climatériques  et  celles  des  malades  eux-mêmes  ne 
doivent  pas  différer  beaucoup  de  celles  de  JuUundur.  Le  major 
Herbert  a  fait,  du  i®*"  décembre  1904  au  3i  novembre  igoS, 
609  extractions,  dont  674  sans  complication,  sur  lesquelles  il 
y  eut  seulement  i5  issues  du  vitré,  donc  2,6  pour  100  en 
regard  de  6,8  chez  Smith  et  3o  pour  100  chez  Oxley. 

Herbert  mentionne  aussi  le  fait  que  deux  au  moins  de  ses 
opérés  avec  perte  du  vitré  avaient  un  décollement  de  la  rétine 
et  il  n'en  est  pas  question  dans  toutes  les  statistiques  de  Smith 
ce  qui  pour  Herbert  parait  «  devoir  diminuer  la  valeur  de 
l'ensemble  de  ces  statistiques  évidemment  recueillies  par  le 
seul  examen  des  assistants  de  Thôpital  ».  Herbert  ajoute  encore 
qu'il  a  eu  lui-même  6  pertes  de  l'œil,  soit  i  pour  100;  qu'en 
outre  il  a  de  noml^reux  résultats  peu  brillants  par  suite  de  taies 
de  la  cornée  préexistantes,  d'anciennes  synéchies  ou  d'affec- 
tions du  fond  de  l'œil,  et  pourtant  il  n'a  jamais  cru  devoir 
refuser  l'opération  qui,  malgré  l'imperfection  du  résultat, 
donne  pourtant  une  vue  passable  au  malade.  Il  est  donc  loin 
des  99,547  pour  100  des  résultats  excellents  de  JuUundur; 
enûn,  dans  les  quelques  opérations  qu'il  a  faites  d'après  la 
méthode  de  Smith,  il  n'a  pas  obteitu  une  acuité  visuelle  supé- 
rieure à  celle  de  ses  opérés  par  les  procédés  habituels.  Toute- 
fois il  est  d'accord  avec  Smith  sur  la  rareté  de  Tiritis  après 
l'extraction  intracapsulaire,  mais  il  ajoute  qu'à  l'hôpital  de 
Bombay  les  suppurations,  les  iritis  et  les  iridocyclites  assez 
graves  «  pour  résister  à  un  traitement  énergique  »  sont  des 
complications  excessivement  rares. 
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Sur  197a  extractions,  il  a  eu  un  seul  cas  de  suppuration  et 
un  seul  également  d'occlusion  pupillaire  par  iritis. 

Il  est  encore  un  autre  point  qui  me  laisse  des  doutes  :  depuis 
l'année  dernière,  Smith  fait  toujours  Tiridectomie  et  il  n'a  plus 
de  prolapsus  de  Tiris  (?);  mais  il  ne  parle  nulle  part  du  simple 
enclavement  de  Firis  qui  peut  pourtant  avoir  des  conséquences 
assez  sérieuses.  S'il  a  été  amené  k  faire  Tiridectomie,  il  avait 
donc  autrefois  des  prolapsus  ;  or,  ses  statistiques  antérieures 
sont  muettes  à  ce  sujet.  Nous  sommes  donc  forcés  de  conclure, 
comme  Herbert,  que  les  résultats  indiqués  sont  peut-être 
recueillis  un  peu  rapidement  par  des  assistants  et  ne  nous 
donnent  pas  tous  les  détails  que  nous  pourrions  désirer. 
Devons-nous  nous  en  étonner?  Assurément  non,  car  si  nous 
réfléchissons  aux  2616  extractions  de  la  dernière  année,  cela 
fait  une  moyenne  de  9  par  jour  en  supprimant  les  dimanches 
et  jours  fériés  ;  il  est  facile  de  comprendre  qu'avec  un  pareil 
travail  il  soit  impossible  de  suivre  chaque  cas  dans  tous  ses 
détails  ;  enfin,  pour  ce  qui  est  de  l'acuité  visuelle,  elle  n'est 
jamais  notée  exactement,  mais  il  est  probable  que  la  plupart 
de  ses  malades  sont  illettrés.  Malgré  toutes  ces  réserves,  l'im- 
pression qui  résulte  de  Tétude  des  rapports  du  major  Smilh 
est  une  profonde  admiration  pour  l'œuvre  qu'il  a  accomplie. 

Sa  méthode  doit  être  appliquée  avec  prudence  et  pas  par  le 
premier  venu  ;  l'opération  sera  plus  lente  que  l'extraction  avec 
kystotomie,  mais  «  on  peut  pourtant  en  faire  3o  par  heure  ». 
Je  souhaite  que  le  plus  habile  des  oculistes  actuels  arrive  à  ce 
résultat  extraordinaire. 

Et  maintenant,  pour  conclure,  devons-nous  imiter  la  mé- 
thode du  D*"  Smith?  Je  n'hésite  pas  a  répondre  par  l'affirma- 
tive ;  seulement  nous  agirons  avec  prudence,  nous  y  arrive- 
rons petit  à  petit.  Pour  mon  compte  je  l'ai  souvent  essayée, 
mais  lorsque  je  voyais  que  le  cristallin  ne  cédait  pas  facile- 
ment à  la  pression  du  crocfiet  à  strabisme,  je  faisais  la  disci- 
sion  et  je  terminais  par  l'extraction  habituelle;  toutefois,. dans 
quatre  cas,  je  pus  extraire  le  cristallin  dans  sa  capsule  et  cela 
sans  perte  du  vitré,  sans  prolapsus  de  l'iris  et  avec  un  très 
bon  résultat  définitif.  Le  grand  avantage  que  nous  procurera 
l'opération  de  Smith,  c'est  de  nous  mettre  à  l'abri  des  cata- 
ractes secondaires. 
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Je  n'ai  pas  Tintention  de  citer  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  Textraction  dans  la  capsule,  mais  je  ne  puis  omettre 
de  mentionner  l'opération  de  Gr&denigo,  Après  la  section  de 
la  cornée,  lambeau  périphérique,  puis  il  introduit  dans  la 
chambre  antérieure  et  en  arrière  de  la  partie  inférieure  de 
Viris  un  instrument  spécial,  son  zonulotome,  au  moyen  duquel 
il  sectionne  dans  le  tiers  inférieur  de  Tœil  toutes  les  fibres  du 
feuillet  antérieur  de  la  zonule  ;  cela  suffit  pour  qu'on  puisse 
luxer  le  cristallin  avec  deux  spatules  dont  lune  appuie  sur  le 
bord  scierai  de  Tincision  cornéenne  et  l'autre  au  travers  de  la 
cornée  sur  le  bord  inférieur  du  cristallin  qu* elle  repousse  len- 
tement en  haut.  L'iridectomie  facilite  la  sortie  du  cristallin, 
mais  n'est  pas  obligatoire.  Ovio  a  démontré  par  des  expé- 
riences sur  des  animaux  et  sur  Thomme  que,  si  Ton  déchire 
les  deux  feuillets  de  la  zonule,  on  produit  toujours  une  issue 
du  corps  vitré,  tandis  que  si  l'on  [coupe  seulement  le  feuillet 
antérieur  on  peut  sortir  le  cristallin  avec  sa  capsule  sans 
déchirer  la  membrane  hyaloïde.  Saggini^  un  élève  de  Grade- 
nigo,  recommande  la  méthode  de  son  maître,  non  pas  pour  les 
cas  exceptionnels,  mais  pour  presque  toutes  les  cataractes 
séniles. 

Il  est  tout  à  fait  évident  que,  si  nous  pouvons  obtenir  le 
même  résultat  sans  introduire  un  instrument  dans  Toeil,  Topé- 
ration  de  Smith  devra  être  préférée,  bien  que  nous  soyons 
moins  craintifs  sous  ce  rapport  depuis  que  nous  savons  stéri- 
liser nos  instruments. 

•P.  S.  —  Dans  la  séance  du  6  juin  j'ai  dû  revenir  sur  cette 
question  pour  présenter  deux  nouvelles  observations  dont  les 
résultats  ont  été  moins  heureux  en  tant  qu'ils  furent  suivis  dans 
un  cas  de  prolapsus  de  l'iris  qui  dût  être  excisé  et,  dans  ïautre, 
de  tractus  cicatriciels  à  la  surface  antérieure  du  vitré  et  adhé- 
rents à  l'iris.  Mais  pour  tous  les  deux  le  résultat  définitif 
sera  bon  après  une  disçision  ou  une  section  de  ces  membranes 
que  je  pratiquerai  dans  quelques  semaines.  Aujourd'hui  la 
vision  de  ce  dernier  œil  est  égale  à  1/20  avec  bonne  projec- 
tion. Il  n'y  a  pas  de  symptômes  irritatifs. 

Je  pense  toujours  que  cette  opération  devrait  être  essayée 
dans  les  grands  services  hospitaliers. 
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ANATOMIE  ET  EMBRYOLOGIE 

1)  Bartels  (Martin).  —  La  etructure  fibrillaire  de  la  couche  des  cellules 
ganglionnaires  de  la  rétine  (ganglion  optic^uc)  (Die  fîbrillâre  Slructur  dcr 
Ganglienzellenschicht  der  Nclzhaut)  (Ganglion  opticum)  (Zeiisch,  f.  Aaqen- 
heilk.y  XI,  p.  289).  ^        °    .      *- 

2)  Waohtler  (Gui do).  '—  A  propos  des  anses  artérielles  pénétrant  dans  le 
vilré  (Zur  Fragc  der  in  den  Glaskôrper  vordringenden  Arterienschlingen) 
(Zeitschr,  f.  Augenheilk.,  X,  p.  426). 

3)  AbelsdopfT.  —  Observations  sur  Tœil  du  chat  nouveau-né,  en  particulier 
sur  la  couche  des  cellules  visuelles  de  la  rétine  (Bemerkungen  ûber  das 
Auge  der  neugeborenen  Katze,  im  Besonderen  die  relioalc  Sehzellen- 
schicht)  (Arch.  f,  Anghlkde^  t.  LUI,   p.  257,  igo5). 

4)  Stockmayer.  —  Sur  les  vaisseaux  centraux  du  nerf  optique  de  quelques 
carnivores  de  nos  pays  (Ueber  die  ZentralgePàsse  im  Sehnerven  einiger 
cinheimischer  Karnivoren)  (Inaag.  Diss.,  Tubingen,  1905). 

5)  Allan  (John).  —  Iris  hétcrochromc  (Heteix)chromia  iridis)  (Brit,  med, 
Joarn,,  mai  igoS). 

I  )  Tandis  que  Embden  a  employé  la  méthode  fort  compli- 
quée du  molybdène  pour  étudier  la  structure  fibrillaire  des 

^  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse, 
ne  contiennent  rien  de  nouveau. 
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cellules  ganglionnaires  de  la  rétine,  Bariels  se  sert  de  la 
méthode  d'imprégnation  d'argent  d'après  Bielschowsky  qu'il 
recommande  beaucoup.  Il  a  trouvé  dans  toutes  les  cellules  des 
ganglions  optiques  la  présence  de  fibrilles  :  il  a  pu  poursuivre 
les  fibrilles  jusqu^à  l'intérieur  de  la  cellule  et  même  dans  un 
prolongement  du  protoplasme.  Les  cellules  peuvent  être 
reliées  par  des  fibrilles,  de  même  que  les  prolongements  pro- 
toplasmatiques  sans  que  les  fibrilles  passent  par  la  cellule. 
Ces  découvertes  anatomiques  doivent  complètement  changer 
les  théories  sur  les  fonctions  physiologiques  du  ganglion 
optique. 


B.   RBDSLOB. 


2)  Wachtler  croit  qu'il  faut  expliquer  ces  anomalies  par  la 
formation  d'une  communication  ultérieure  d'un  rameau  du 
système  primaire  des  vaisseaux  rétiniens  avec  une  branche 
latérale  de  l'artère  hyaloïde.  b.  rbdslou. 

3)  Max  Schultze  avait  prétendu,  dès  1866,  que  la  cécité  du 
chat  nouveau-né  ne  provenait  pas  seulement  de  l'occlusion  de 
la  fente  palpébrale,  mais  surtout  de  l'état  rudimen taire  de  la 
rétine  qui  ne  contiendrait  encore  ni  cônes  ni  bâtonnets.  Cette 
opinion  a  été  réfutée  par  Hensen  et*  surtout  par  Tribondeau. 
Abehdorff  se  joint  à  l'avis  de  ces  derniers  en  se  basant  sur 
ses  propres  recherches.  o.  wbill. 


PHYSIOLOGIE 

i)  Leber  (Th.).  —  Encore  quelques  mots  à  propos  de  la  mensuration  de  la 
filtration  de  Toeil  (Annales  d'ocalistique^  p.  217-218,  septembre  igoS). 

2)  Joulebine.  —  Action  de  Talypine  sur  Tœil  (Rousski  Vratch,  3i  décembre 
1905). 

3)  Thorner.  —  Sur  une  méthode  simple  de  mesurer  la  lumière  du  jour 
(Ueber  eine  einfache  Méthode  dcr  Ta^eslichtmessung)  (Berlin,  ophlh, 
Gesellsch,  17  novembre  igo4)  • 

4)  Wiesinger.  —  Réaction  respiratoire  des  pupilles  (Respira torische  Pupil- 
lenreaction)  (Berlin,  ophthalm.  Ges.^  17  novembre  1904). 

i)  Nouvelle  réponse  de  Leber  (Rev.  greVi.,p.  55»,  1905),  à 
Uribe  Troncoso  (Revue  ff en,,  p.  293,  igoS).  L'auteur  montre 
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la  valeur  de  son  manomètre  à  fîltration   que  Ton  est  en  droit 
de  considérer  comme  un  véritable  instrument  de  précision. 


2)  Joulebinc  résume  dans   le   tableau   ci-après  ses  expé- 
riences sur  les  effets  analgésiques  locaux  de  Taljpine  : 


Titre 

de  la 

solution. 

Nombre 

de 
gouttes. 

Moment  de  la 

production  de 

l'anesthésiedela 

cornée  et  de  la 

conjonctive  en 

minutes. 

Durée  de 
l'insensibili  - 
té  complète 
en  minutes. 

Durée  totale  de 
l'anesthéde 
complète  et 

incomplète  en 
minutes. 

Durée  de 

mie  de  la 
conjonctive 
en  minutes. 

I    0  0 

3  OU  4 

1 

4 

10 

6 

2    0/0 

3  ou  4 

I 

6 

22 

•AO 

3  0/0 

3  ou  4 

I 

9 

a8 

35 

5  0/0 

3  ou  4 

Qfn  ^5* 

12 

35 

35      1 

L'auteur  pense  que  Talypine  sera  susceptible  de  remplacer 
la  cocaïne,  sinon  toujours,  du  moins  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas.  r. 

3)  La  méthode  de  Thofner  est  très  simple.  Par  une  glace  et 
une  lentille  une  partie  du  ciel  est  projetée  sur  un  papier  per- 
foré, qui  se  trouve  dans  Tintérieur  d'un  cassette. 


4)  Dans  le  cas  de  Wiesinger,  il  s  agit  d'une  femme  de 
soixante  ans,  avec  une  paralysie  du  nerf  sympathique, 
absence  des  réflexes  patellaires  et  paralysie  agitante.  On  voit 
un  mouvement  de  la  pupille  synchronique  à  la  respira- 
tion. O.  SIMON. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

i)  Landman  (O.).  —  Absence  symétrique  et  congénitale  de  la  choroïde  et 
de  la  rétine  sauf  dans  la  région  maculaire  (Symmetrical  congénital  absence 
of  choroid  and  retina  except  in  the  macula  area)  (Archiver  of  ophthàlm,, 
septembre  igoS). 

a)  Studer.  —  De   la    pigmentation   rétinienne   après  la  résection    optico- 
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ciliaire  chez  l'homme  (Ueber  Netzhautpigmentierung  nach  Hesectio  opiico* 
ciliaris  bcim  Menschen)  (Arch.  f.  inghlûde,  t.  LUI,  p.  206,  cgoS). 

3)  IMayou  [M. -S.),  —  Kysle  de  répithëlium  pi^j^mentc  de  Tiris  (Cysl  of  the 
pigmented  epithelium  oC  the  iris)  (Tritns.  ophth,  Society^  vol.  XXV,  igo5). 

4)  Besih.  —  Contribution  â  Tétude  du  sarcome  primitif  de  Torbite,  spécia- 
lement des  sarcomes  caverneux  (Ein  Beitrag  zur  Lehre  dcr  primiiren  Orbi- 
talsarkome  besonders  der  Sarkome  mit  Hôhlenbildung)  (In&ug.  Diss.^ 
Leipzig,  1905). 

5)  Smith  (D.).  —  Infection  oculaire.  Deuxième  série  de  100  cas  avec  examen 
bactériologique  (Eve  infection.  Second  hundred  cases  with  bacteriologjcal 
examination)  (Archives  of  Ophlkalmology^  septembre  igoS). 

6)  Reis  (W.).  —  De  la  conjonctivite  de  Parinaud  et  des  cellules  plasmatiques 
(Ueber  die  Parinaud'sche  Conjunctivitis,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Plasma- 
zellenfragejfArc/i. /".  Op/i</i..  LXUI,  46-69,  1906). 

7)  Pasoheff.  —  Le  Lymphangiome  de  la  conjonctive  avec  considérations 
spéciales  sur  un  cas  de  lymphangiome  caverneux  circonscrit  acquis  du 
limbe  conionclival  (Das  Lymphangioma  der  Conjunctiva,  mit  spezieller 
Berucksichtigung  eines  Falles  von  Lymphangioma  cavernosum  circum- 
scriptum  acquisitum  limbi  conjunctivae)  (Arch.  f,  Ophth.^  LXIII,  188-200, 
190Ô;. 

I  )  Le  malade  de  Landman^  un  homme  de  quarante-quatre 
ans,  avait  toujours  eu  une  vision  défectueuse,  6/18  à  chaque 
œil.  Les  champs  visuels  étaient  rétrécis  concentriquement  de 
3  degrés  environ.  L'examen  ophtalmoscopique  montra  un 
reflet  brillant  blanc  à  Tceil  droit,  la  sclérotique  existant  par- 
tout. La  papille  était  pâle,  ses  vaisseaux  centraux  étaient 
amincis  et  disparaissaient  graduellement  à  une  petite  distance; 
deux  vaisseaux  en  partaient  et  se  rendaient  à  un  plexus  vas- 
culaire  de  la  dimension  de  la  papille,  existant  dans  la  région 
maculaire. 

Çà  et  là  étaient  dispersées  de  petites  masses  pigmentées.  Ou 
ne  voyait  pas  de  vaisseaux  choroïdiens.  Un  autre  plexus  vas- 
culaire  correspondant  à  une  veine  vorticineuse  se  réunissait 
aussi  avec  le  plexus  vasculaire  de  la  macula  et  dans  deux 
autres  parties  du  fond  d'œil,  assez  loin,  existaient  encore 
d'autres  petits  groupes  de  vaisseaux,  non  réunis  au  plexus 
maculaire.  L'état  est  à  peu  près  le  même  à  Tœil  gauche,  mais 
là  il  n'y  a  que  deux  groupes  de  vaisseaux  vorticineux,  Tun 
isolé  et  Tautre  réuni  au  plexus  maculaire  par  un  certain  nombre 
de  vaisseaux.  Les  deux  yeux  sont  donc  semblablement  et 
symétriquement  frappés.  Il  n'existe  ni  choroïde,  ni  vaisseaux 
choroïdiens,  seulement  une  petite  aire  de  rétine  qui  fonctionne 
et  des  vaisseaux  centraux  de  la  rétine  atrophiés.  La  région 
maculaire  est  surtout  alimentée  par  des  branches  de  Tartère 
ciliaire  postérieure  courte,  point  d'artères  ciliaires  postérieures 
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et  d  artères  ciliaires  longues  dans  le  bulbe  ;  oirremarque  un 
état  anormal  des  veines  vorticîneuses.  Le  corps  ciliaîre  nor- 
mal et  Tiris  sont  vascularisés  par  les  artères  ciliaires  anté- 
rieures. On  admet  qu'à  Tétat  normal  la  tension  intra-oculaire 
est  assurée  par  une  transsudation  des  vaisseaux  choroïdiens. 
Ce  cas  semble  réfuter  cette  idée.  Dans  ce  cas,  il  semble  que 
riris  et  la  choroïde  sont  indépendants.  Un  autre  point  digne 
de  remarque  est  que  le  sang  de  la  région  maculaire  n'est  pas 
emmené  par  la  veine  centrale  de  la  rétine,  mais  bien  par  les 
vaisseaux  qui  s'abouchent  directement  dans  les  veines  vorti- 
cineuses.  Nous  constatons  alors  un  arrêt  de  développement  de 
la  choroïde  et  de  la  rétine  du  à  une  oblitération  congénitale 
de  tout  le  groupe  des  artères  ciliaires  postérieures  longues  et 
une  oblitération  presque  complète  des  artères  ciliaires  courtes 
ne  présentant  qu'une  exception,  une  artère  alimentant  le 
plexus  maculaire.  couurk. 

2)  Studer  a  pu  faire  l'examen  anatomique  d'un  œil  énucléé 
trois  semaines  après  la  résection  optico-ciliaire  pour  glaucome 
absolu.  Il  y  a  notamment  constaté  une  atrophie  prononcée  de 
la  rétine  avec  pigmentation  étendue  de  sa  moitié  temporale; 
il  attribue  ces  lésions  à  la  résection  des  vaisseaux  ciliaires 
postérieurs  et  confirme  les  expériences  de  Wagenmann  sur  les 
rapports  entre  l'influence  des  lésions  choroïdiennes  et  les  alté- 
rations de  la  couche  pigmentaire  rétinienne.  D'après  lui,  les 
amas  de  pigment  trouvés  dans  la  rétine  atrophiée  sont  des 
éléments  épithéliaux  qui,  par  phagocytose,  se  seraient  emparés 
des  cellules  pigmentaires  primitives  dégénérées,     g.  wbill. 

5)  La  technique  et  les  recherches  de  Smith  sont  décrites 
en  détail.  Dans  65  cas  d'infection  conjonctivale,  on  constata 
i4  fois  le  staphylocoque,  12  fois  le  pneumocoque,  6  fois  le 
gonocoque  et  6  ibis  le  diplobacille.  Dans  les  autres  cas,  on  ne 
trouva  pas  de  microorganisme  particulier.  Dans  les  10  cas  où 
la  cornée  était  envahie,  on  trouva  4  fois  du  streptocoque  et 
2  fois  du  staphylocoque  doré.  Dans  10  cas  intéressant  les 
voies  lacrymales,  il  existait  7  fois  du  pneumocoque  et  du 
streptocoque,  on  trouva  aussi  des  groupes  de  bacilles  de 
xérosis  et  de  subtilis.  Le  traitement,  après  examen  bactério- 
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logique  de  ces  alFections,  montre  que  le  chlorure  de  zinc  est 
efficace  dans  l'infection  du  diplobacille,  le  sérum  lors  de  la 
maladie  par  bacille  de  KlebsLôffler  et  le  mercure  dans  les  affec- 
tions staphylococciennes.  Les  différents  autres  sérums  n'ont 
jusqu'à  présent  qu  une  valeur  théorique.  La  vaseline  est  Tad- 
juvant  le  plus  utile  dans  les  lésions  conjonctivales  et  cor- 
néennes.  Elle  agit  utilement  en  séparant  les  surfaces  con- 
jonctivales, en  diluant  les  sécrétions  morbides  et  en  protégeant 
les  tissus  sains  environnants.  coduriv. 

6)  Reis  a  eu  Toccasion  d'examiner  histologiquement  des 
fragments  de  muqueuse  conjonctivale  prélevés  dans  deux  cas 
de  conjonctivite  de  Parinaud.  Il  montre  que  le  processus  est 
caractérisé  par  une  prolifératiort  de  cellules  plasmatiques  de 
Unna  et  il  en  conclut  que  la  conjonctivite  si  particulière 
décrite  par  Parinaud  présente  non  seulement  un  intérêt  cli- 
nique pour  les  oculistes,  mais  encore  un  intérêt  pathologique 
général. 

Nous  avons  fait  observer  dans  différentes  circonstances  à 
propos  de  Tactinomycose  que  les  cellules  de  Unna  sont  des 
cellules  à  protoplasma  acide  et  que  leur  prolifération  corres- 
pond à  une  irritation  alcaline.  La  conclusion  de  Beis  tend  donc 
à  notre  avis,  à  établir  que  le  parasite  de  la  conjonctivite  de 
Parinaud  a  une  réaction  alcaline  et  qu'on  le  colorerait  avec 
des  colorants  acides  tels  que  Téosine.  l.  dor. 

7)  Pascheff  montre  que  le  lymphangiome  de  la  conjonctive 
survient  soit  par  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  pré- 
existants avec  hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  soit  par  la  dila- 
tation de  ces  vaisseaux  avec  néoformation  de  tissu  conjonctif 
et  de  capillaires  lymphatiques,  soit  enfin  par  la  néoformation 
d'un  tissu  conjonctif  et  de  vaisseaux  lymphatiques  qui  se 
laissent  dilater.  Dans  les  deux  premiers  cas  Taffection  est  con- 

' génitale,  dans  le  troisième  cas  elle  est  acquise.  l  dor. 
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PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

OUVRAGES   GÉNÉRAUX.    —   STATISTIQUE 

i)  Valude.  —  Louis  de  Weckcr  (1832-1906)  (Annales  d*octtlistiquej  p.  89-95, 
février  1906). 

2)  Trombetta.  —  La  théorie  des  miroirs  et  des  lentilles  appliquée  au  dia- 
gnostic des  vices  de  réfraction  (La  teoria  depli  specchi  e  dellc  lenti,  appli- 
cata  alla  dia^nosi  dei  vizii  di  refrazione')  (a^^  cdit.,  Nicolai  éditeur,  Florence, 
1906). 

2)  Le  manuel  de  Trombetta^  professeur  à  TEcole  de  méde- 
cine militaire  à  Florence,  vient  d'être  réédité,  au  plus  grand 
profit  des  étudiants  et  des  médecins  praticiens.  Les  principes 
fondamentaux  de  l'optique  s  y  trouvent  clairement  exposés 
dans  leurs  rapports  avec  la  pratique  ophtalmologique.  Quel- 
ques démonstrations  de  théorèmes,  non  absolument  néces- 
saires, ont  été  simplifiées  ou  supprimées  par  Tauteur  ;  et  de 
même  la  description  de  méthodes  et  d'appareils  d'optométrie 
tombés  en  désuétude.  La  concision  et  la  clarté  sont  les  qualités 
principales  de  Touvrage.  a.  a. 


MALADIES    DE    LA    CONJONCTIVE,    DE   LA   CORNÉE   ET   DE    LA    SCLÉROTIQUE 

1}  Quiohard.  —  Contribution  à  Tétudc  des  formes  atténuées  de  la  diphtérie 
conjonctivale  (Thèse  de  Paris,  i3  avril  igoS), 

2^  Aubaret.  —  Ophtalmie  purulente.  Début  de  kératite  suppurative.  Enfouis- 
sement sous-conjonctival  du  globe  oculaire.  Guérison  (Soc,  de  méd.  ei  de 
chir.  de  Bordeaux,  16  juin  igoS). 

3.  Seefelder.  —  Trois  cas  d'opacités  cornéennes  congénitales  des  deux  yeux 
avec  observations  sur  l'étiologie  de  celte  affection  (Drei  Folle  von  doppel- 
seitiger  angeborcner  Hornhauttriibung,  ncbst  Bemerkungen  îiber  ^tîologic 
dieser  Storung)  (Arch,  f.  Augenhlkde^  t.  LUI,  p.  io5,  igoS). 

\)  Delmer.  —  Conjonctivite  muco-purulentc  épizootique  des  chèvres. 
(Recueil  de  méd.  véièrinairey  p.  426,  juillet  1905). 

5)  Hirsohberg  et  Qinsberg.  —  Un  cas  de  tumeur  de  la  cornée  (Ein  selte- 
ner  Fall  von  Hornhautgeschwulstj  (Centralhl.  f.  prakl.  Augenheilk.^ 
février  igoSj. 

6)  Probst  (C.-H).  —  Kératite  parcnchymateusc  avec  iridochoroïdite  et  perte 
des  deux  yeux  (Parenchy matous  kcratitis,  iridochoroidal  form  wiih  loss 
of  both  eycs)  (Médical  Aye^  10  juin  igoS). 

7}  Houdart.  —  Hémorragie  expulsive  et  rupture  spontanée  de  la  cornée 
(Soc.  franc,  d'ophtalmologie,  mai  1906). 

8}  Terrien.  —  Autoplastie  conjonctivale  et  prothèse  (Soc.  d'ophtalmologie 
de  Faris^  14  mars  igoS). 

9)  Poulard.  —  Contagion  du  trachome  {Soc.  d'oph,  de  Paris,  février  igoS). 

10)  Qalezowski  ■  Jeam).  —  Pigmentation  congénitale  de  la  sclérotique  (Soc. 
d*oph.  de  Paris^  6  juin  1905). 
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II)  Ollveres.  —  Quelques  cas  d'ulcère  i  hypopyon  traités  par  la  sérothé- 
rapie fSoc.  d^oph.  de  PariSf  6  juin  iqoS). 

12^  Antonelll.  —  Conjonctivite  végétante  (catarrhe  printanier  h  forme  lim- 
oaire  exceptionnellement  exubérante)  (Soc,  d*oph.  de  Paris,  6  juin  igoS). 

i3)  Fleisoher.  —  Dégénérescence  familiale  de  la  cornée  (Uehcr  familiâro 
Hornhautentartung)  (Arch.  f,  Augenhlkde,  t.  LUI,  p.  263,  iqoS). 

i4)  Dugast  (E.).  —  Recherches  sur  le  mécanisme  des  complications  coi^ 
néennes  et  le  traitement  de  la  diphtérie  conjonctivale  (Thèse  de  Paris, 
3o  juillet  1905). 

i5)  Frank  (M.).  —  Un  cas  de  kyste  coméen  (Corneal  cyst  with  reporl  of  a 
case)  (AnnàU  of  Ophthalmology^  juillet  1905). 

16)  9tasinski.  —  Un  cas  de  kératite  neuro-paralytique  à.  la  suite  d'une 
périostile  du  maxillaire  supérieur,  suivi  de  mort  (Kin  Fall  von  Keratitis 
neuroparalytica  auf  Grund  einer  Periostitis  des  Oberkiefecs  mit  tAdlichem 
Ausgang)  (Zeitsch.  f,  Augenheilk.,  XI,  p.  416). 

17)  Heidemann.  —  Les  variations  de  Therpès  coméen  diaprés  les  observa- 
tions de  la  clinique  de  Rostock)  1001-1904;  avec  un  cas  d'her|H's  zoster 
ophtalmiçiue  compliqué  de  parcsio  du  facial,  de  l'abducteur  et  de  la  corde 
(Die  Variationen  des  Herpès  corneiR  nach  den  Beobachtungen  dcr  Hos- 
tocker  Augenklinik  1901-1904,  nebst  Mitteilung  eincs  durch  Facialis,  Abdu- 
cens  und  Ghordaparese  complicierlen  Falles  von  Hor|)os  zostcr  ophtal- 
micus)  (Inang.  Diss.,  Rostock,  1905}. 

i8)  Koerberg  (H.).  —  Un  cas  de  papillome  de  la  conjonctive  sclérale  et  de 
lymptome  du  pli  semi -lunaire  (Bericht  fiber  ein  Papillom  der  Conjunctiva 
sclerae  und  ein  Lymptom  dcr  Plica  semilunaris)  (Zeitsch.  f.  Augenheilk.. 
X,  p.  146). 

19)  iRayou  (M.-Stbphsn).  —  Des  modifications  produites  par  l'inflammation 
de  la  conjonctive  (On  the  changes  produced  by  inflammation  of  the  con- 
junctiva) (ï^ncelf  mars  190.5). 

i)  Malgré  la  bénignité  habituelle  de  la  diphtérie  conjonc- 
tivale atténuée,  dit  Guichanl,  on  peut  craindre  des  complica- 
tions du  côté  de  la  cornée  et  la  contagion  par  bacilles  de 
Lœffler,  avec  toutes  ses  conséquences.  La  clinique  réduite  à 
ses  seules  forces  est  incapable  de  dire  si  une  conjonctivite 
pseudo-membraneuse  est  diphtérique,  il  lui  faut  le  secours  de 
la  bactériologie.  Le  traitement  de  la  conjonctivite  diphtérique 
bénigne  est  Finjection  de  sérum  dès  que  le  diagnostic  est  fait, 
injection  au  flanc  de  5  à  10  centimètres  cubes  (enfant)  ou  de 
10  à  i5  centimètres  cubes  (adulte);  le  traitement  local  est 
secondaire,  mais  ne  doit  pas  être  négligé  :  attouchements  à  la 
liqueur  de  Labarraque  dédoublée  avec  du  chlorure  de  chaux  à 
r/5o  et  du  carbonate  de  soude  à  2/5o.  h. 

2)  Aubaret  rapporte  l'observation  d*un  jeune  homme  atteint 
d'une  ophtalmie  blennorragique  extrêmement  grave.  L'œil 
atteint  présentait  h  la  partie  inférieure  de  la  cornée  un  ulcère 
qui  menaçait  de  s'étendre.  Pour  éviter  la  fonte  purulente  de  la 
cornée  et  la  perte  de  l'œil,  Aubaret  a  pratiqué  une  incision  de 
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la  conjonctive,  fortement  œdématiée  sur  le  pourtour  du  limbe 
et,  après  avoir  décollé  cette  membrane  sur  une  étendue  suffi- 
sante, il  Ta  ramenée  au-devant  de  la  cornée,  afin  de  la  pro- 
téger. L'œil  est  resté  environ  huit  jours  enfoui  sous  la  conjonc- 
tive. Le  sac  conjonctival,  enflammé,  complètement  exclu, 
isolé  du  globe  oculaire,  a  continué  à  suppurer  sans  danger 
pour  Toeil.  La  conjonctive  a  à  peu  près  repris  sa  place  sans 
contracter  d'adhérence,  et  la  guérison  est  lentement  sur- 
venue. R. 

3)  Dans  les  trois  cas,  il  s'agit,  selon  Seefelder,  dUnfection 
intra-utérine  bactérienne  avant  provoqué  :  dans  le  premier, 
un  leucome  adhérent  avec  glaucome  secondaire  d'un  œil  et 
taie  de  la  cornée  de  Tautre. 

Dans  le  deuxième,  une  phtisie  de  Tœil  droite  un  leucome 
de  Tœil  gauche  et  de  la  microphtalmie  des  deux  yeux  ;  enfin  : 

Dans  le  troisième,  une  hydrophtalmie  avec  leucome  de  la 
cornée  à  droite,  taie  et  cataracte  polaire  antérieure  à  gauche. 

A  la  suite  de  ces  trois  cas,  l'auteur  touche  la  question  de 
la  conjonctivite  blennorragique  soi-disant  congénitale  h 
laquelle,  malgré  les  cas  d'Ârmaignac,  Nieden  et  Strzeminsky. 
il  ne  saurait  se  rallier.  o.  wkill. 

4)  Delmer  étudie  une  conjonctivite  éminemment  conta- 
gieuse. Expérimentalement  une  goutte  de  muco-pus  instillée 
dans  l'œil  d  une  chèvre  saine  reproduit  l'affection  avec  tous  ses 
symptômes.  Seules,  les  chèvres  sont  sensibles  à  l'agent 
infectieux  qui  n^a  pas  pu  être  isolé  par  les  procédés  bacté- 
riologiques actuels.  Les  produits  filtrés  n'ont  donné  aucun 
résultat.  j.  m. 

5)  L'cpil  gauche  d'un  enfant  tuberculeux  était  depuis  deux 
mois  en  proie  à  une  violente  inflammation,  qui  influençait 
gravement  l'état  général  du  malade.  Le  bulbe  fut  énucléé 
et  l'examen  anatomique  révéla  la  présence  d'une  tumeur  gra- 
nuleuse inflammatoire,  décrite  sous  le  nom  de  fibrome  ou 
m'yxome  de  la  cornée.  e.  nBDSLoa. 

6)  Probst  décrit  les  deux  formes  de  kératite  interstitielle, 
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Tune  commençant  à  la  cornée  et  Tautre  débutant  par  mie 
affection  du  tractus  uvéal.  Il  a  vu  six  cas  revêtant  ce  dernier 
type,  cas  très  rebelles  et  persistants  ;  un  traitement  durant 
en  moyenne  d'un  an  à  dix-huit  mois  donne  une  vision  de  6/ 1  o**. 
La  syphilis  héréditaire  est  dans  70  pour  100  des  cas  la  cause  de 
cette  maladie,  la  scrofule  vient  ensuite.  Dans  un  cas  intéres- 
sant la  cause  déterminante  ne  put  être  établie  et  Tépreuve  par 
la  tuberculine  n'avait  donné  aucun  résultat.  Pour  voir  si  le 
rhumatisme  pouvait  être  incriminé,  4  grammes  de  salicylate 
de  soude  furent  administrés  toutes  les  quatre  heures  ;  contre 
la  syphilis  on  donna  de  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  de 
6  grammes,  trois  fois  par  jour,  6  milligrammes  de  cyanure  de 
mercure  furent  injectés  par  voie  sous-cutanée  jusqu'à  ce  que 
de  la  salivation  se  produisit.  Une  légère  amélioration  survint, 
mais  un  glaucome  secondaire  se  compliquant  de  cyclite  se 
produisit  et  amena  la  perte  de  l'œil.  L'autre  œil  avait  été 
énucléé  quatre  années  auparavant  à  cause  d'une  affection  de 
même  nature  qui  avait  suivi  la  même  marche. 

COBURN. 

7)  Houdart  rapporte  Tobservation  d*un  vieillard  atteint 
de  cataracte  à  Tœil  droit  avec  hypertension,  diminution,  de  la 
chambre  antérieure,  paresse  pupillaire  et  réduction  en  dedans 
de  la  projection  lumineuse  ;  glaucome  prodromique  à  gauche 
et  albuminurie.  Traitement  par  les  collyres.  Quatre  ans 
après^  céphalalgie  vive  et  soudaine,  perte  de  connaissance  en 
travaillant  aux  champs.  Le  malade,  vu  trois  heures  après,  a 
ses  vêtements  souillés  de  sang,  Tœil  droit  est  tuméfié  et  un 
caillot  sort  des  paupières,  s'étale  sur  la  joue.  Le  cristallin 
est  retrouvé  dans  un  pli  du  vêtement.  La  rupture  spontanée 
du  globe  intéresse  le  milieu  de  la  cornée  suivant  un  trait 
presque  horizontal  à  légère  courbure  supérieure.  f.  r. 

8)  Terrien  présente  un  homme  de  vingt-neuf  ans  opéré 
pour  le  port  d'un  œil  artificiel.  Le  cul-de-sac  inférieur  avait 
disparu. 

Libération  du  cul-de-sac  conjonctival  par  une  incision 
horizontale  allant  d*un  canthus  à  l'autre  ;  taille  d'un  lambeau 
cutané  à  la  tempe  qu'on  étale  dans  le  cul-de-sac,  après  l'avoir 
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fait  passer  dans  un  trajet  sous-cutané  fait  au  bistouri  entre  le 
pédicule  et  le  cul-de-sac.  pbchin. 

9)  Foulard  rapporte  une  observation  de  trachome  qui  est 
l'appui  de  la  contagion  de  cette  affection.  Deux  familles 
étaient  contaminées.  La  transmission  s'est  faite  probablement 
par  les  linges  de  toilette.  pbchin. 


[o)  /.  Galezowski  présente  un  homme  âgé  de  vingt  etun  ans 
eint  de  pigmentation  très  prononcée  de  la  sclérotique  de 


10) 

atteint 

Tœil  gauche.  prchin. 


11)  Oliveres  rapporte  l'observation  de  trois  cas  d'ulcères  à 
h ypopyon  (pneumocoques)  traités  par  le  sérum  Romer.  Il  con- 
sidère les  injections  sous-cutanées  du  sérum  antipneumococ- 
cique  de  Romer  comme  ayant  des  résultats  assez  douteux 
pour  y  associer  les  cautérisations  au  thermo-cautère  et  les 
injections  sous-conjonctivales  de  cyanure  d'hydrargyre  à  1 
pour  2000.  PKCHiri. 

1 2)  Antonelli  présente  un  malade  âgé  de  trente-deux  ans, 
et  qui  depuis  l'âge  de  huit  ans  est  atteint  d'une  conjonctivite 
prin tanière  offrant  un  type  limbaire  à  végétation  géante. 


i3)  Sous  le  nom  de  dégénérescence  familiale  de  la  cornée 
Fleischer  désigne  l'affection  nommée  par  les  uns  (Biber, 
Haab,  Hauenschild,  Hess,  Freund,  Fehr),  kératite  en  gril- 
lage, par  les  autres  (Groeiiouw,  Fuchs,  Korber,  Fehr,  Wehrli), 
opacité  cornéenne  en  forme  de  nodosités  —  knôtchenfôrmige 
Hornhauttrûbung  — .  11  résume  tout  ce  qui  a  été  publié  jus- 
qu'ici sur  cette  affection  rare,  mais  intéressante,  qu'un  récent 
travail  de  Wehrli  considère  comme  lupus  de  la  cornée,  c'est- 
à-dire  comme  d'origine  tuberculeuse,  tandis  que  la  plupart 
des  autres  auteurs  ne  lui  reconnaissent  pas  d'étiologie  pré- 
cise et  y  voient  une  dégénérescence  particulière  de  la  cornée. 
Les  caractères  communs  de  la  kératite  en  grillage  et  de  l'opa- 
cité nodulaire  sont  :  la  marche  chronique,  la  localisation  dans 
les  couches  superficielles  centrales  de  la  cornée,  la  formation 
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de  tâches  grises  saillantes,  le  caractère  familial,  le  défaut  de 
vascularisation  et  d'inflammation.  Aux  cas  déjà  publiés,  Fleis- 
cher  en  ajoute  34  nouveaux  observés  à  la  clinique  de  Tubin- 
gue  et  émet  Topinion  qu'il  s  agit  d'une  affection  dans  Tétio- 
logie  de  laquelle  il  faudrait  attribuer  un  grand  rôle  à  la  con- 
sanguinité et  à  des  causes  régionales  encore  obscures. 


G.    WBILL. 


i4)  La  toxine  diphtérique,  dit  Dugasl,  employée  même  à 
dose  mortelle  sur  le  lapin,  soit  en  instillations,  soit  en  injec- 
tions sous-conjonctivales,  est  incapable  de  produire  à  elle 
seule  une  lésion  destruclive  de  la  cornée.  Elle  détermine  seu- 
lement un  trouble  léger  et  passager  de  la  transparence  de 
cette  membrane,  et  altère  momentanément  le  reflet  de  son 
vernis  épithélial.  Histologiquement  ces  lésions  sont  caracté- 
risées :  û)  par  le  gonflement  de  Tépithélium  de  revêtement; 
b)  par  Toedème  des  lamelles  cornéennes  ;  c)  par  le  gonflement 
du  corps  des  cellules  fixes  ;  d)  par  Tinfiltration  de  cellules 
migratrices  dans  les  espaces  interlamellaires.  La  toxine  diph- 
térique employée  à  petites  doses  en  injections  intra-cor- 
néennes  semble  même  incapable  de  produire  des  lésions 
destructives  de  la  cornée  sans  le  secours  des  germes  pyo- 
gènes.  Expérimentalement,  les  lésions  cornéennes,  au  cours 
de  la  diphtérie  conjonctivale,  semblent  dues  aux  trois  con- 
ditions suivantes  : 

i^  La  présence  des  germes  de  la  suppuration  (streptocoque, 
staphylocoque,  pneumocoque,  etc.)  sur  la  conjonctive;  2®  une 
lésion  du  vernis  épithélial  de  la  cornée;  3^  une  altération 
dans  la  résistance  vitale  des  éléments  de  la  cornée,  produite 
par  l'action  de  la  toxine.  De  ces  trois  conditions,  les  deux 
premières  seules  semblent  nécessaires  et  suffisantes  ;  la  troi- 
sième, la  toxine,  n'intervient  que  pour  faciliter,  hâter  et 
aggraver  les  lésions. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  mécanisme  des  lésions  cor- 
néennes, au  cours  de  la  diphtérie  conjonctivale,  semble 
identique.  Le  sérum  antidiphtérique  de  Roux,  injecté  sous  la 
conjonctive  du  lapin,  au  voisinage  d'une  injection  de  toxine 
diphtérique  n*a  pas  d'action  locale  bien  marquée.  Il  ne  semble 
pas  empêcher  la  réaction  locale  due  à  la  toxine,  si  la  dose  de 

«0 
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sérumemployée  est  insuffisante  pour  immuniser  le  corps  entier 
dé  ranimai.  Les  injections  sous-cutanées  massives  de  sérum 
antidiphtérique  sont  le  seul  traitement  vraiment  efficace  contre 
la  diphtérie  conjonctivale.  Les  applications  locales  de  sérum 
ordinaire  (instillations  et  injections  sous-conjonctivales  à 
petites  doses)  ne  semblent  avoir  que  peu  d*effet. 

l'adtbcr. 

i5)  Frank  rapporte  l'observation  d*un  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  porteur  d'un  kyste  cornéen  qui  avait  apparu  quinze 
années  auparavant.  Cette  tumeur  kystique  existait  au  sommet 
d'un  ptérygion  sur  le  côté  nasal  de  la  cornée,  elle  mesurait 
3  millimètres  de  haut,  4  millimètres  de  large  et  5  millimètres 
de  long  ;  elle  partait  du  limbe  et  reposait  complètement  sur 
la  cornée.  Cette  tumeur  était  opaque,  de  couleur  blanchâtre 
et  dure.  Une  piqûre  d'aiguille  de  seringue  hypodermique 
laissa  échapper  o  ce.  122  d'un  liquide  clair  et  incolore,  de 
réaction  alcaline.  Il  n'y  avait  pas  de  communication  avec  la 
chambre  antérieure.  Le  kyste  contenait  des  détritus  et  quel- 
ques cellules  épithéliales.  cobdbn. 


MALADIES   DE   l'iRIS,    DE   LA   CHOROÏDE   ET   DU     CORPS   CILlAlRB 
GLAUCOME,    AFFECTIONS    SYMPATHIQUES. 

'\^V,^'"*""  ^f'-^'jr  ï>/ffic"Héi  du  diagnostic  de  la  nature  syphilitique  de 
iinlis  (Annales  d  ocuUstiqae,  p.  126-iii,  août  1905). 

2)  Bargv.  —  Un  cas  de  colobomc  bilatéral  de  l'iris  avec  cataracte  pyrami- 
dale  double  et  myopie  forte   (Annales  d'oculistique,  p.  a85-288,  octobre 

3)  Coppez  (II.).  —  Sur  la  choroïdite  disséminée  sympathique  (Sobre  la 
coroiditis  disemmada  simpatica)fArc/i.  de  ofUlm.  /iwp.-amcpican.,  décem- 
Dre  1900). 

4)  Morax.  --  Sur  un  cas  dlrido-choroïdite  métastatique  au  coups  de  la 
ménmpritc  â  ménmgrocoques  (Soc,  d'oph.  de  Paris,  10  octobre  1905). 

^)  p}^^^^^^ereau.  —  Un  cas  d'ophtalmie  sympathique  (Soc.d'oph.  de  Paru, 

0  juin  1905).  ' 

6)  Chaillous.  —  Choroïdite  métastatique  avec  perforation  sclépoticale  et 
abcès    sous-conjonctival.   Diagnostic   de    Poriginc   de   la   suppuration  par 

1  examen  microscopique   du  pus.  PrésenUtion  de  préparation  (Soc.  d*onh. 
de  PariSf  février  igob).  '  '^ 

7)  Poulapd.  —  Mélano-sarcome  de  1-iris  (Soc,  d'oph.  de  Paris,  février  190S), 

8)  Montano  (E.-F.).  —  Ophtalmie  sympathique  après  vingt-huit  ans  (Oflalmia 
simpatica  despues  de  a8  anos)  (Soc,  Oftalm.  mexic,  11  janvier  iqq6  et 
Anales  de  Oftalm.,  mai  1906),  ''^ 

9)  Quillet  (G.).  —.  De  la  transmission  de  l'ophtalmie  sympathiaue  par  la 
voie  veineuse  (Thèse  de  Paris,  Parin,  20  juillet  1905).    •"    ^       ^       ^ 
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10)  Cutler  (C.-W,).  —  Carcinome  métastatiquc  du  corps  ciliaire  et  de  Tiris 
(Metastatic  carcinoma  of  iris  and  ciliary  body)  (Archives  of  OphthàlmO' 
%y»  juillet  i9o5). 

11)  Foulard.  —  Mélano-sarcomc  de  l'iris  (Archives  â' ophtalmologie ^ 
p.  547-548,  septembre  igoS). 

12)  Lawton  (Arnold).  —  Un  cas  d'aniridie  traumatique  (droite]  (A  case  of 
traumatic  aniridia  (right)  (Trans.  opht.  Society^  vol.  XXIV,  1904). 

x3)  Cosmettatos.  —  Sur  une  forme  de  pseudo-colobome  de  l'iris  ou  cctro- 
pion  congénital  de  l'uvée  (Uebcr  eine  Form  von  Pseudocolobom  der  Iris 
oder  Ëctropîum  Uvae  congenitum  (Arch,  f,  Augenheilk.,  t  LUI,  p,  i85, 
1905). 

i)  Il  est  souvent  très  difficile  de  diagnostiquer  une  iritis 
spécifique.  En  dehors  des  résultats  positifs  ou  négatifs  du 
traitement  spécifique,  il  n'y  a  guère  que  les  plaques  hémorra- 
giques circonscrites  qui  prouvent  Torigine  de  l'afTection  ocu- 
laire. Mais  si  ces  plaques — papules  de  Desmarres  —  composent 
un  signe  pathognomonique,  les  condylomes  iriens,  au  con- 
traire, obligent  à  un  diagnostic  différentiel,  entre  le  condy- 
lome  et  le  tubercule.  Toutefois  la  chose  qui  confirme,  le 
mieux,  le  diagnostic  étiologique,  c'est  Texamen  clinique  com- 
plet avec  l'étude  des  antécédents.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en 
même  temps,  que  la  spécificité  peut  être  associée  ou  super- 
posée à  d'autres  infections  concomitantes.  L'auteur  Aubineau 
cite  notamment  un  cas  d'iritis  tuberculeuse  prise  pour  une 
iritis  spécifique  parce  que  le  malade,  un  petit  enfant,  avait  les 
deux  à  la  fois.  h.  prrbtz. 

2)  Bargy  signale  un  cas  de  colobome  bilatéral  de  l'iris  avec 
cataracte  pyramidale  double  et  myopie  forte.  Le  corps  ci- 
liaire, chose  très  rare,  paraissait  intéressé  par  le  colobome,  et 
celui-ci  s'accompagnait  de  myopie  forte.  p.  0. 

3)  Coppez  résume  les  cas  antérieurs  au  nombre  de  huit  et 
ajoute  deux  observations  personnelles  succinctes.       o.  d. 

4)  Morax  à  propos  d'une  irido-choroïdite  chez  un  enfant  de 
.seize  mois  atteint  d'une  affection  méningée  fait  ressortir  la  va- 
leur de  cette  complication  oculaire  au  point  de  vue  du  diag- 
nostic étiologique,  puisque  d'après  ses  caractères  elle  a  per- 
mis, avant  la  ponction  lombaire,  d'écarter  la  syphilis  et  la 
tuberculose  et  de  faire  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'une  ménin- 
gite à  méningocoques.  péchin. 
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5)  Chevallereaa  a  observé  une  ophtalmie  sympathique  de 
rœil  droit  chez  une  enfant  de  onze  ans  dont  Toeil  gauche  avait 
été  traumatisé  par  un  éclat  de  bois  (perforation  de  la  scléroti- 
que vers  le  limbe  avec  hernie  deTiris  qui  fut  réséquée).  L'oph- 
talmie sympathique  se  déclara  sept  semaines  après  ce  trauma- 
tisme et  rétrocéda  complètement  après  Ténucléation  de  l'œil 
sympathisant .  pkchin. 

6)  Chaillous  a  observé  chez  une  femme  de  vingt-neuf  ans, 
enceinte  de  deux  mois  et  demi,  une  choroïdite  métastatique  à 
gauche  compliquée  d'abcès  sous-conjonctival.  Les  accidents 
oculaires  étaient  survenus  quelques  jours  après  une  hémor- 
ragie interne  accompagnée  de  fièvre  et  de  frissons.  Il  y  avait, 
en  outre,  un  empâtement  sensible  à  la  face  interne  et  au-dessus 
du  genou  droit  et  un  gonflement  avec  distension,  rougeur  et 
douleur  du  coude  gauche. 

L'orifice  de  la  conjonctive  se  continuait  par  un  trajet  fistu- 
leux  jusqu'à  la  zone  d'insertion  du  muscle  droit  interne  où 
existe  une  large  perforation  scléroticale.  Enucléation.  On  pou- 
vait se  demander  si  l'infection  oculaire  était  consécutive  à  une 
infection  orbitaire  ou  bien  si  les  accidents  avaient  débuté  dans 
l'œil.  Pour  préciser  ce  diagnostic,  Chaillous  fit  l'examen  du 
pus;  il  reconnut  dans  ce  pus  de  Tabcès  sous-conjonctival  des 
pigments  choroïdiens  et  des  streptocoques.  Il  s'agissait  donc 
de  choroïdite  métastique  avec  propagation  de  l'infection  à 
l'orbite.  pbchin. 

7)  Foulard  présente  les  coupes  histologiques  d'un  sarcome 
primitif  de  Tiris  chez  une  femme  de  cinquante-cinq  ans.  Enu- 
cléation, bien  que  la  tumeur  soit  restée  localisée.  Ace  propos, 
Drpcv-DuTEMPS  cite  une  observation  personnelle  de  mélano- 
sarcome  de  l'iris  assez  bien  localisé  pour  qu'il  ait  pu  l'enlever 
par  une  large  iridectomie.  Après  trois  ans  et  demi  il  n'y  avait 
pas  eu  de  récidive.  Cette  dernière  observation  démontre  que 
le  traitement  conservateur  est  à  employer  dans  les  cas  de 
tumeur  petite,  localisée  et  primitive.  pechin. 

8)  Moniano  rapporte  un  cas  d'ophtalmie  sympathique  déve- 
loppée dans  Tœil  gauche  vingt-huit  ans  après  la  blessure  de 
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Toeil  droit  qui  avait  réduit  celui-ci  à  Téiat  de  moignon.  Ënu- 
cléation  rapide,  et  nécessité  de  faire  presque  systématique- 
ment Ténucléation  d'un  œil  perdu  (ao  lignes  d'observation  et 
2  pages  de  discussion  !)  o.  d. 

9)  Guillet  conclut  ainsi  :  1**  Aucune  des  théories  en  cours 
sur  la  transmission  de  Tophtalmie  sympathique  n*est  satis- 
faisante ;  a**  il  importait  tout  particulièrement  de  trouver  une 
voie  de  communication  directe  entre  les  deux  uvées  qui,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  sont  le  point  de  départ  et 
d'arrivée  de  Tophtalmie  sympathique  ;  3*  le  circuit  veineux  de 
l'orbite  sur  lequel  Motais  a  attiré  l'attention,  réalise  parfait^ 
ment  ces  conditions  par  les  vasa  vorticosa,  veines  émissaires 
des  uvées,  qui  se  jettent  dans  les  ophtalmiques  ;  4<»  les  anas- 
tomoses des  veines  ophtalmiques  sont  tellement  larges,  qu*il 
est  impossible  que  le  mélange  du  sang  veineux  droit  et  gauche 
n'ait  pas  lieu,  principalement  dans  l'eiTort  ;  S''  la  voie  veineuse 
rend  encore  compte  des  formes  anormales  de  l'ophtalmie  sym- 
pathique et  des  cas  d*ophtalmie  sympathique  survenus  après 
l'énucléation,  les  veines  ophtalmiques  et  les  sinus  caverneux 
recevant  non  seulement  le  sang  des  uvées,  mais  encore  des 
veines  centrales  de  la  rétine  et  de  toutes  les  veines  de  Tor- 
bite;  6<*  les  premières  recherches  anatomo-pathologiques  sont 
favorables  à  la  nouvelle  théorie.  l*autbvr. 

10)  Cuiler  fut  appelé  auprès  d'une  femme  qui  ressentait  une 
douleur  violente  dans  un  œil.  Une  tache  avait  apparu  sur 
Tiris  faisant  penser  à  une  néoplasie  légèrement  surélevée  et 
non  vascularisée.  La  tension  était  normale,  il  n'y  avait  pas 
d'iritis,  mais  l'énucléation  de  Tœil  fut  jugée  nécessaire  pour 
diminuer  la  souffrance.  La  malade  avait  déjà  subi  une  opéra- 
tion pour  un  cancer  du  sein  et  il  y  avait  des  métastases  géné- 
ralisées h  diverses  parties  du  corps.  La  mort  survint  par  suite 
de  cachexie^  environ  un  mois  après  l'énucléation.  Une  des- 
cription détaillée  de  Texamen  microscopique  de  Tœil  est 
donnée.  Le  corps  ciliaire  était  surtout 'intéressé,  quoique  la 
tumeur  s'étendit  aussi  à  Tiris.  Les  signes  cliniques  qui  sem- 
blaient caractériser  cette  tumeur  étaient  sa  couleur  d'un  gris 
terne,  l'aplatissement  et  Textension   latérale  sans  limitation 
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exacte  d'où  dliférence  avec  le  sarcome.  Il  semblait  qu*on 
avait  aiïaire  à  un  tubercule  solitaire  ou  à  une  gomme  sans 
vascularisation  ni  iritis.  La  douleur  était  forte  et  la  tension 
normale.  coburh. 

Il)  Poufarcf  publie  l'observation  d'une  malade  présentant 
dans  Tœil  gauche  une  tumeur  qui  occupe  la  partie  supérieure 
de  l'iris.  La  tumeur  est  petite,  noirâtre,  à  développement 
lent  mais  progressif.  Après  énucléation,  l'examen  histologique 
démontra  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  développé  au  dépens 
du  stroma  irien,  avec  cellules  fusiformes  jusqu'au  voisinage 
de  la  région  ciliaire  (Voir  ci-dessus  n**  7).  h.  pbrbtz. 


maladies  de  la  rétine, .  du  nerf  optique  et  dbs  centres  nerveux 
(amblyopib  et  amaurose.  dysciiromatopsib) 

i)  Menaoho  (M.).  ~  Troubles  oculaires  causes  par  robservalion  d'une 
éclipse  solaire  (Transtornos  oculares  orig^inados  por  la  obscrvacion  del 
éclipse  solar,  3o  agosto  de  igoS)  (Arch.  de  Oftalm»  hisp.'amerie»^  mai 
1906). 

a)  Fridenberg  (P.)-  —  Oiîldcnie  fîbrillaire  de  la  rcline  après  une  contusion 
(Fibrillary  œdema  of  Iheretina  foUowing  contusion)  ( Archives  of  Ophlkal- 
mology,  juillet  1905). 

3)  Qantos  Fernanilez.  —  Décollomcnt  total  et  congénital  de  la  rétine  chez 
deux  frères  (Total  congénital  delachment  of  the  retina  in  two  brothers) 
(Archives  of  Ophthalmology^  iuiïlel  igoS).  ' 

4)  Antonelii.  —  Disposition  exceptionnelle  de  fibres  à  myéline  (Soc,  d'oph, 
de  Paris,  7  février  igo5). 

5)  Bouiai.  —  A  propos  du  traitement  chirurgical  du  décollement  de  la 
rétine  (Soc,  d'oph.  de  Paris,  6  juin  igoS  et  Rennes  méd.^  févriengoô). 

6)  Terrien  et  Monthue.  —  Forme  anormale  de  rétinitc  (Soc.  d*oph.  de 
PariSy  10  octobre  1905). 

7)  Chailloue.  —  Troubles  oculaires  après  une  chute  sur  la  tétc.  Ponction 
lombaire.  Guérison  (Soc.  d'oph.  de  Paris^  décembre  iqoS). 

8)  Moissonnier.  —  Sarcome  péripapillaire  (Soc.  d'oph,  de  Paris^  6  juin 
i9o5). 

9)  Chailioue. —  Cécité  sans  lésions  ophtalmoscopiques  avec  conservation  des 
réflexes  ]>upillaires  (Soc.  d'oph.  de  Paris^  décembre  igoS). 

10)  Moore    (T.-W.).    —  Amblyopies   non  toxiques  (Non  toxic  amblyopias] 
(Joiirn.  of  Ihe  american  med.  Association,  aô  août  igoS). 

11)  Colin.  —Tubercule  solitaire  du  thalamus  optique  (Solitartubcrkel  des 
Thalamus  opticus)  (Inaug.  Diss,^  Miinchcn,  1904). 

12)  Menohe.  —  Un  cas  de  double  névrite  optique  grave  après  opération  sur 
l'apophyse  mastoïde  pouf  suppuration  de  Toreille  moyenne  (Lin  Fall  von 
beiderseitigen  hochgradiger  Sehnerven-Entzûndung  nach  Warzen-fortsatz- 
operation  wegen  Mittelohreiterung)  (Inaug.  Diss.^  Giesscn,  1904). 

I  )  Menacho  fait  remarquer  que  les  accidents  dus  à  Tobser- 
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vation  directe  d  une  éclipse  solaire  diminuent  sensiblement, 
probablement  parce  que  le  public  est  averti  des  dangers  de 
Tobservation  à  Tœil  nu.  Il  rapporte  quatre  observations  rela- 
tives à  Téclipse  de  190$,  dans  lesquelles  on  trouve  trois  pho- 
totraumatismes  rétiniens  et  deux  conjonctivites  aiguë  et 
chronique  ;  d'autres  observations  se  rapportent  à  des  époques 
antérieures.  Il  résulte  de  la  lecture  des  observations  qu'on 
peut  avoir  soit  des  lésions  d'ordre  fonctionnel,  influençant  les 
échanges  physiques  et  bio-chimiques  de  certaines  zones  réti- 
niennes, et  des  lésions  d'ordre  matériel  :  éry thème  palpébral, 
conjonctivite,  névrite  optique,  hémorragie  maculaire  ;  le  trai- 
tement peut  se  résumer  dans  l'emploi  de  la  galvanisation  et 
de  la  strychnine  avec  repos  de  la  rétine  pour  les  lésions  du 
premier  groupe,  et  dans  Tusage  du  nitrate  d'argent,  de 
Targyrol,  de  l'adrénaline,  du  sulfate  de  zinc  et  de  la  quinine 
pour  les  lésions  du  second  groupe.  g.  dudrboil. 

2)  Fridenberg  décrit  Taspectdu  fond  d'œil  dans  certains  cas 
de  contusion  du  globe.  On  voyait  de  fines  stries  blanches 
s'enfonçant  parallèlement  dans  la  rétine.  Ces  stries  étaient 
généralement  assez  longues  et  s'atténuaient  progressivement 
jusqu'à  la  partie  normale  de  la  rétine.  Fridenberg  rapporte 
une  observation  de  coup  violent  sur  l'œil.  La  pupille  était  de 
forme  ovalaire.  La  fovea  était  d'un  rouge  sombre  et  entouré 
d'un  cercle  ovale  de  teinte  brillante,  des  lignes  d'un  blanc 
argenté  s'irradiant  de  cet  anneau  lui  donnaient  un  aspect 
scintillant.  La  vision  était  diminuée  et  il  existait  un  scotome 
central  pour  les  objets  blancs  ou  colorés.  L'auteur  croit  que 
cet  aspect  du  fond  d'œil  était  dû  k  un  œdème  fibrillaire  des 
fibres  nerveuses  de  la  rétine,  état  qui  pouvait  se  terminer  par 
leur  atrophie.  cobur>. 

3)  Santos  Fernandez  examina  deux  frères  qui  étaient  com- 
plètement aveugles  depuis  leur  naissance.  Il  existait  un  décol- 
lement total  de  la  rétine  dans  les  deux  yeux.  D'autres  enfants 
dans  cette  famille  étaient  normaux  et  il  n'y  avait  pas  d^anté- 
cédents  morbides.  On  ne  pouvait  incriminer  ni  la  consangui- 
nité, ni,  semblait-.il,  la  syphilis  des  parents.  coburn. 
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4)  Anionelli  présente  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  dont  la 
papille  est  entourée  complètement  d'une  plaque  myélinisée. 
Cette  disposition  est  très  rare.  péghiii. 

5)  Boulai  signale  trois  cas  dans  lesquels  il  a  obtenu  des 
résultats  encourageants  par  les  injections  sous-conjonctivales 
de  chlorure  de  sodium  à  i5  pour  loo.  Dans  le  troisième  cas, 
Boulai  a  employé  la  solution  de  L.  Dor  (eau  distillée,  20  gr.  ; 
chlorure  de  sodium,  o,4o;  carbonate  de  soude,  o,4o;  sulfate 
de  soude,  o,4o;  sulfate  de  potasse,  o,4o;  phosphate  de 
soude,  0,10).  Cette  médication  doit  être  continuée  lorsqu'elle 
donne  de  bons  résultats  dès  le  début,  autrement  il  est  inutile 
de  la  prolonger.  racHm. 

6)  Terrien  et  Monthus  présentent  une  enfant  dont  Tacuité 
visuelle  a  diminué  à  gauche  (V  =  1/6).  A  Tophtalmoscope,  on 
voit  un  aspect  stellaire  de  la  région  maculaire  avec  taches 
jaunes  autour  de  la  papille.  Névrite  optique.  L'affection  est 
en  voie  d'évolutic»n.  Pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel. 
Sens  des  couleurs  intact.  Pas  de  scotome  central.  C'est  un 
type  anormal  de  rétinite  et  les  auteurs  hésitent  entre  une 
rétinite  circinée  et  une  choroïdite  tuberculeuse.  Renseigne- 
ments commémoratifs  négatifs.  péchin. 

7)  Chaillous  a  constaté  un  œdème  papillaire  bilatéral  chez 
un  homme  qui,  cinq  semaines  auparavant,  était  tombé  sur  la 
tête.  Ce  traumatisme  avait  été  suivi  d'un  état  comateux  pen- 
dant neuf  jours.  Une  ponction  lombaire  négative  au  point  de 
vue  des  éléments  figurés  fut  suivie  d'une  amélioration  notable 
(cessation  de  la  céphalée  et  amélioration  de  l'acuité  visuelle). 
Il  y  a  donc  indication  à  pratiquer  chez  de  pareils  traumatisés 
l'examen  ophtalmologique  et  à  pratiquer  la  ponction  lombaire 
en  cas  de  névrite  optique.  péchijc. 

8)  Moissonnicr  rapporte  une  observation  de  sarcome  méla- 
nique  de  la  choroïde  à  siège  péripapillaire  et  présente  quelques 
coupes  histologiques.  Les  symptômes  se  bornaient  à  Rabais- 
sement de  l'acuité  visuelle  et  a  un  décollement  de  la  rétine 
sans  flottement.  Enucléation.  Pas  de  récidive  après  dix-huit 
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mois.  Il  n  y  avait  pas  trace  d*enyahissement  des  tissus  voisins 
de  la  tumeur.  pâchin. 

9)  Chaillous  présente  un  malade  âgé  de  seize  ans  atteint 
depuis  plusieurs  années  de  crises  épileptiques  avec  cécité  sans 
lésions  ophtalmoscopiques  apparentes  et  avec  persistance  du 
réflexe  lumineux.  Les  accidents  antérieurs  permettent  d'éli- 
miner rhystérie  et  d  admettre  une  lésion  organique.  L'auteur 
croit  à  une  cécité  corticale.  péchin. 

10)  Moore  rapporte  différentes  formes  d'amblyopie  et 
appelle  lattention  sur  une  forme  post-traumatique,  se  mani - 
festant  surtout  par  la  perte  de  la  vision.  Il  recommande  la 
rééducation  proposée  par  FronmuUer  à  l'aide  de  verres 
convexes  et  de  lectures  fréquentes.  couurn. 
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i)  Chavez  (L.).   --   Les   cataractes   ultra-mûres  (Recueil  d'ophtalmologie^ 

p.  641-655,  novembre  rgo5). 
a)  Laqueur.  —  Eclats  de  verre  formant  corps  étranger  du  cristallin  (Glas- 

stûckchen  als  Fremdkôrper  in  der  Linse)  (Arch.  f,  Aughlkde^  t.  LUI,  p.  97). 

3}  Roohon*Duvigneaud.  —  Cataracte  pyramidale  (Soc.  d'oph,  de  Pans, 
10  octobi*e  igo5). 

4)  Morax.  —  Luxation  traumatiquc  du  cristallin  dans  le  corps  vitré.  Extrac- 
tion du  cristaUin  avec  Tanse  de  Snellen  (Soc.  d'oph.  de  Paris,  7  novembre 
1905). 

5)  Collins  (E.-Trbachbr).  —  Complications  capsulaires  après  extraction  de 
la  cataracte  (Capsular  Complications  after  cataract  extraction'  (Roy.  Lond. 
Opht.  Hosp.  Reports,  vol.  XVI.  3«  part.,  1900  et  Rrit.  Med.  Joarn.,  août 
1905). 

6)  Hartridge  (Gustavus).  —  Sur  une  opacité  particulière  de  la  portion  pos- 
térieure du  cristallin  et  de  la  capsule)  Unusual  opacity  of  tlie  posterior 
part  of  the  leus  and  capsule)  (Trans^  opht,  Society,  vol.  XXLV,  p.  85, 
'904}. 

7)  Condon  CGaptain  de  Vbre).  —  Deux  cas  d'extraction  de  cataracte  (Two 
cases  of  cataract  extraction)  (Brit.  med.  Jou m.,  janvier  1905;. 

8)  Morgan  (Major  J.-C).  —  Cataracte  due  à  la  foudre  (A  case  of  traumatic 
cataract  due  to  lightningstroke)  (Journ.  Roy.  Army  med.  Corps,  xgoS). 

9)  Nettleship  (T  ).  —  De  Thérédité  dans  les  difTérentes  formes  de  la  cata- 
racte (On  hereditv  in  the  various  forms  of  cataract)  (Roy.  Lond.  ophih. 
Uosp.  Hep.,  vol.  kVI,  3«  part.,  1905). 

10)  Oxiey  (Captaijc  J.-C.-S.\  —  Extraction  du  cristallin  cataracte  dans  sa 
capsule  (Cataract  extraction  in  the  capsule)  (ïndian  med.  Gaz.,  décembre 
i9o5). 

11)  Mayou.  —  Sur  une  forme  particulière  de  la  cataracte  lamellaire  (An 
unusual  form  of  lamellar  cataract)  (Trans.  opht.  Society,  vol.  XXV,  1905). 

la)  Roper  (A.-C.J.  — Un  cas  de  double  extraction  de  cataracte,  suivie  de 
(glaucome  dans  les  deux  yeux  (A  case  of  double  cataract  extraction,  folio- 
wed  by  glaucoma  in  botfi  eyes)  (Lancet,  juin  1905). 
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i3)  Fisher    (Herbert).   —    Cataracte    coralliformc    (Coralliform    cataract) 
(Trans.  ophl,  Society^  vol.  XXV.  p.  90,  igoS). 

1)  Dans  les  cataractes  ultra-mûres,  la  capsule  est  souvent 
épaisse  et  incrustée  de  sels.  Pour  extraire  le  cristallin,  il  ne 
faudrait  pas  employer  ici  les  moyens  ordinaires,  car  la 
capsule  résiste  à  la  discision.  En  exagérant  la  pression  avec 
le  kystitome,  on  arrive  à  déchirer  la  capsule,  mais  celle-ci 
n'étant  plus  élastique,  le  passage  du  noyau  est  impossible. 
Il  est  fréquent  aussi  de  voir  le  cristallin  se  luxer  sous  la  trop 
forte  pression  qui,  en  plus,  fait  sortir  du  vitré  en  quantité 
plus  ou  moins  grande.  Par  conséquent,  pour  opérer  les  cata- 
ractes ultra-mûres  avec  succès,  il  faut  faire  Textraction  du 
cristallin  dans  sa  capsule,  comme  le  conseille  M.  L.  Chavez, 
de  Mexico.  Dans  l'espace  de  quatre  ans,  Tauteur  a  eu 
l'occasion  d'opérer  onze  cataractes  de  ce  genre,  et  ce  procédé 
lui  a  donné  satisfaction.  Il  cite  quatre  nouvelles  observations 
avec  le  même  résultat  heureux.  Comme  les  cataractes  ultra- 
mûres, les  cataractes  traumatiques  sont  aussi  capsulo-lenti- 
culaires.  Les  unes  comme  les  autres  réclament  donc  Textrac- 
tion  du  cristallin  dans  sa  capsule.  h.  pbrbtz. 

'2)  Les  corps  étrangers  du  cristallin,  c'est-à-dire  ceux  ne 
faisant  saillie  ni  dans  la  chambre  antérieure,  ni  dans  le  corps 
vitré,  ne  s'observent  pas  souvent,  et  parmi  ceux  qu'on  a 
l'occasion  de  voir,  les  corps  métalliques  forment  les  deux  tiers 
des  cas,  tandis  que  pour  le  reste,  il  s'agit  d'éclats  de  pierre,  de 
charbon,  etc.,  etc.  Les  éclats  de  verre  n'ont  presque  jamais 
été  rencontrés  malgré  les  fréquentes  explosions  de  récipients 
en  "^erre  et  les  brisures  de  lunettes.  Laqueur  en  cite  deux 
observations  dont  l'une  a  trait  à  un  confrère  blessé  pendant 
une  expérience  de  laboratoire.  L'œil  droit  dut  être  énucléé 
immédiatement  par  Horner,  tandis  que  dans  l'autre  on  trouva 
un  petit  éclat  de  verre  ayant  perforé  le  bord  inférieur  de  la 
cornée  et  l'iris  et  s'étant  logé  dans  le  cristallin.  L^acuité 
visuelle  resta,  malgré  cela,  normale  pendant  trois  ans  et  quart, 
après  quoi  une  cataracte  se  développa.  L'extraction  de  cette 
dernière  par  Horner  provoqua  l'expulsion  de  l'éclat  de  verre 
enveloppé  dans  des  flocons  de  masses  cristal liniennes.  Dans 
le  second  cas,  un  éclat  de  vitre  s'était  logé  dans  le  cristallin 
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après  avoir  traversé  la  sclérotique  et  le  corps  ciliaire,  sans 
que  l'acuité  visuelle  en  eût  souffert.  L'accommodation  seule 
était  diminuée  par  suite  de  la  rigidité  de  la  zone  blessée  du 
cristallin.  Jusqu'à  présent,  quoique  trois  ans  et  demi  se  soient 
passés  depuis  Taccident,  le  cristallin  est  resté  transparent  ; 
mais  il  est  à  craindre  que,  comme  dans  la  première  obser- 
vation, une  cataracte  se  développe  à  la  suite  d'altérations 
chimiques  du  verre  (dissolution  du  silicate  de  soude). 


3)  Bochon-Duvigneaud  a  observé  sur  une  enfant  de  deux 
ans  et  demi,  à  Tœil  droit,  une  cataracte  pyramidale  faisant 
saillie  à  travers  la  pupille.  Cette  cataracte  reposait  sur  une 
capsule  transparente.  Elle  n'était  pas  sous-capsulaire.  Rochon- 
Duvigneaud  émet  l'hypothèse  de  la  persistance  du  pédicule 
cristallinien,  pédicule  dans  lequel  les  cellules  de  la  vésicule 
cristallinienne  auraient  sécrété  des  capsules  analogues  à  celle 
du  cristallin  et  de  la  substance  cristallinienne.  péchin. 

4)  Chez  une  femme  de  soixante-huit  ans,  dont  le  cristallin 
était  luxé  en  bas  et  en  dedans  vers  le  corps  ciliaire  après  un 
traumatisme  oculaire,  Morax  réussit  à  enlever  ce  cristallin 
avec  l'anse  de  Snellen.  L'anesthésie  a  été  faite  par  une  piqûre 
dans  le  flanc  de  i  centimètre  cube  d'une  solution  contenant 
pour  I  centimètre  cube  :  scopolamine  o.ooi  milligramme  et 
morphine  o,oi  centigramme.  péchin. 

5)  Collins  rapporte  en  détail  les  complications  qui  peuvent 
survenir  après  l'extraction  de  la  cataracte,  du  côté  de  la  cap- 
sule. Ce  mémoire  a  donné  lieu  à  une  longue  discussion  au 
Congrès  de  la  Brit.  med.  Association.  Il  est  accompagné  de 
dessins.  stbphbnson. 

6)  Chez  un  malade  âgé  de  cinquante- quatre  ans,  Hartridge 
a  vu  un  grand  nombre  de  lignes  opaques  partant  du  pôle  pos- 
térieur d'un  cristallin.  Il  semblerait  que  ces  opacités  appar- 
tiennent plutôt  à  la  capsule  postérieure.  On  ne  voit  pas  le 
fond.  V  =  a/6o.  stbphbnsox. 
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7)  Condon  rapporte  deux  cas  d'extraction  de  cataracte  :  le 
premier  n'a  rien  de  particulier^  sinon  que  le  cristallin  a  été 
enlevé  dans  sa  capsule.  Le  second  est,  au  contraire,  très  inté- 
ressant. Il  s'agit  d  un  homme  âgé  de  soixante  ans,  chez  qui, 
après  Textraction,  la  pupille  resta  blanche.  Croyant  avoir 
affaire  à  des  masses  !  Condon  pressa  légèrement  sur  la  cornée 
pour  les  faire  sortir,  lorsqu'il  vit  une  seconde  cataracte  suivre 
la  première.  Ce  cristallin  avait  2  millimètres  environ  d'épais- 
seur. Il  ressemblait  à  du  papier  et  semblait  être  plan-con- 
cave. STBPHBNSO:*^. 

8)  Il  s'agit,  dans  le  cas  rapporté  par  Morgan,  d  un  homme 
âgé  de  vingt-deux  ans,  et  qui  jouissait  d'une  excellente  vision. 
Il  fut  frappé  par  la  foudre  et  devint  aveugle  pendant  quelques 
jours.  La  vue  s'améliora  dun  côté  quelque  temps  après; 
l'autre  œil  présentait,  un  an  après  Taccident,  lorsque  le  ma- 
lade fut  examiné  par  Morgan,  une  cataracte  avec  une  vision 
vague  des  doigts.  stephekson. 

9)  Nettleship  divise  les  cataractes  en  deux  groupes  :  les 
acquises  survenant  après  la  naissance,  et  les  cataractes  con- 
génitales. 11  a  observé  i45  familles,  avec  5oo  personnes 
atteintes,  dans  la  première  catégorie  ;  dans  la  seconde  :  il 
s'agit  de  i83  cas,  dont  90  appartenant  au  sexe  masculin  et  98 
au  sexe  féminin,  en  outre  55  autres -dont  le  sexe  n'a  pas  été 
déterminé.  Tous  ces  cas  sont  rapportés  par  l'auteur  avec 
beaucoup  de  détails  dans  l'observation  et  méritent  d'être  con- 
sultés sur  l'original.  stephenson. 

10)  Oxley,  conseille  l'extraction  du  cristallin  dans  sa  cap- 
sule. 11  donne  sa  statistique  de  débutant  sur  4»  cas  :  Issue  de 
vitré  12,  éclatement  de  la  capsule,  3;  capsule  enlevée  après,  i; 
excellents  résultats  37  ;  assez  bon  résultat  i  ;  Iritis  5.  Il 
ajoute  que  l'issue  du  vitré  a  été  très  minime  dans  tous  ces 
cas  et  n'a  occasionné  aucun  dégât.  Pas  de  suppuration.  Il 
préfère  cette  méthode,  qui  n'est  pas  plus  difficile  que  la 
méthode  ordinaire,  dit-il.   L'irîdectomie   a  été    faite    chaque 

fois.  STBPHBICSO?r. 
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UALADIBS  D8  LA  RéPRACTION,  DB  L^ACCOMMODATION  BT  DBS  MUSCLES  DE  L^tKIL 

i)  Instruction  relative  â  Texamen  de  Tacuité  visuelle  et  du  sens  chroma- 
tique à  Taide  du  disque  chromo-optomëlrique  du  D*"  Le  Méhauté  (Arch. 
de  méd.  navale^  juin   1906,  p.  454). 

a)  José  de  Jésus  Gonzalez.  —  Indications  descycloplcgiques  dans  la  déler- 
mination  des  vices  de  réfraction  (Indicaciones  de  los  ciclople^cos  en  la 
determinacion  de  los  vicios  de  rcfraccion)  (i"  Bean.  an,  de  la  Soc.  oftalm. 
mexic,  mai  igoS,  Anales  de  Ofialmologia^  mars  et   avril  1906). 

3)  Crooker  (F.-S.).  — <  De  la  myopie  axile  progressive,  des  moyens  de  la 
prévenir  et  de  la  guérir  par  le  traitement  approprié  applique  sur  les  mus- 
cles droits  externe  et  interne  (Progressive  axial  myopia  its  prévention  and 
cure  by  appropriate  trcatment  of  the  internai  and"^  external  recti  muscles) 
(Journ.  of' the  American  med.  Associaliony  26  août  igoS). 

4)  Cassin  —  Paralysie  passagère  de  la  4«  paire  dans  un  cas  de  diabète 
sucré  (BuUelin  de  la  Soc,  méd,  du   Vaucluse,  p.  366,  1905-1906). 

5)  Marx.  —  Les  résultats  tardifs  de  la  myopie  [Die  Sptttresultate  der  Myopie- 
opération)  (Inaag,  Diss.,  Rostock,  igoS). 

6)  Cosmettatos.  —  Abolition  unilatérale  du  réflexe  lumineux  avec  conser- 
vation du  réflexe  accommodatif  d'origine  trauma tique  (Archives  d'ophtal- 
mologiej  p.  6Ô4,  novembre  igoS}. 

7)  Dieulafoj^.  —  Paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l'œil  chez  les  diabétiques 
(Presse  médicale^  4  novembre  1905). 

8)  Augiéras.  —  La  correction  de  la  myopie  (V Ophtalmologie  provinciale^ 
p.  78-82,  août  1905). 

9)  Vaoher  et  Bailliart.  —  Deuxième  note  sur  Tinfluence  de  la  correction 
totale  de  la  myopie,  sur  sa  progression  et  sur  le  décollement  de  la  rétine 
(Annales  d'ocùlistiquey  p.  33o-338.  novembre  1905). 

10)  Roth.  —  L'astigmoscope  :  un  kératoscope  de  Placido  })erfectionné  (Das 
Astigmoskop  ;  eine  Vervollstftndigung  des  Placido  Keratoskops)  (Central- 
blatt  fur  prakt,  Augenheilk.^  janvier  1905). 

11)  Sohwartz.  —  Contribution  au  diagnostic  de  la  parésie  latente  de  Tac- 
commodation  (Zur  Diagnose  der  lutenten  Accomodation  parese)  (Arch.  f. 
Augenhlkde,  t.  LUI,  p.  363,  1905). 

1)  Instruction  approuvée  par  le  ministre  de  la  Marine  le 
6  avril  1906. 

a)  José  de  Jésus  Gonzalez,  après  un  chapitre  sur  Tinfluence 
de  Taccommodation  dans  les  différents  vices  de  réfraction 
(spasme  et  paralysie  de  Taccommodation ,  hypermétropie 
latente,  myopie  des  hypermétropes,  asthénopie  accommoda- 
tîve,  spasme  antagoniste  dans  la  myopie,  correction  et  sur- 
correction  accommodative  de  l'astigmatisme),  étudie  la  ques- 
tion de  la  correction  totale;  il  estime  qu'il  est  très  difQcile  de 
corriger  totalement  l'hypermétropie  des  jeunes  :  il  vaut  mieux 
donner  des  verres  plus  faibles,  mais  bien  supportés,  que  des 
verres  exactement  correcteurs,  mais  non  portés  par  les 
patients.  Pour  la  myopie  il  pose  en  règle  générale  que  2  diop- 


318  REVUE  GÉNÉRALE 

tries  nécessitent  des  verres  pour  la  vision  éloignée,  la  vision 
rapprochée  est  très  suffisante  sans  correction.  Une  myopie 
moyenne  de  2  à  7  dioptries  avec  une  bonne  accommodation  est 
justiciable  d'une  correction  partielle  avec  un  seul  verre  utilisé 
pour  la  vision  rapprochée  et  éloignée  ;  si  raccommodation  est 
défectueuse,  deux  paires  de  verres  sont  nécessaires.  La  correc- 
tion parfaite  de  l'astigmatisme  est  impossible  ;  en  tout  cas,  ne 
jamais  prescrire  de  verres  cylindriques  sans  constater  par 
Texamen  subjectif  une  réelle  amélioration  de  la^uité  visuelle. 

Indication  et  contre-indication  des  cycloplégiques  pour  la 
détermination  des  amétropies.  En  général,  après  trente-cinq 
ans  on  peut  se  dispenser  de  Tusage  des  instillations  cyclo- 
plégiques; chez  les  hypermétropes,  jusqu'à  trente-cinq  ans, 
il  est  nécessaire  de  relâcher  l'accommodation  ;  moins  néces- 
saire chez  les  myopes,  cette  pratique  est  obligatoire  pour  les 
astigmates.  L'unique  contre-indication  est  la  tendance  aux 
attaques  de  glaucome,  et  encore  peut-on  se  servir  de  Thoma- 
tropine  avec  laquelle  de  semblables  accidents  sont  excessive- 
ment rares  (cas  de  Schnabél  et  de  Sachs). 

Choix  d'un  cycloplégique.—  L'atropine  doit  être  réservée 
aux  cas  de  spasmes  rebelles,  à  cause  de  la  durée  de  son  action 
(8  à  10  jou,rs);  la  duboisine  est  très  toxique,  la  scopolamine 
donne  une  dilatation  trop  durable  (4  à  6  jours).  L'euphtal- 
mine,  le  mydrol  et  la  mydrine  ont  une  action  à  peu  près  nulle 
sur  raccommodation  ;  Thyosciamine,  Thyoscine,  Tatroscine, 
la  gelsémine  sont  toxiques  ou  trop  peu  connues.  La  cocaïne  a 
une  action  trop  faible  sur  l'accommodation.  Reste  Thomatro- 
pine,  qui  a  une  action  prompte  et  fugace  sur  Faccommodation 
(disparait  en  24  heures)  que  l'auteur  emploie  en  instillations  : 
collyre  aqueux  à  0,10/10.  o.  dubebuil. 

3)  Cracker  rapporte  les  essais  qu'il  a  faits  sur  cinquante 
malades  pour  guérir  leur  myopie  progressive.  Son  traitement 
consiste  à  augmenter  la  force  des  muscles  droits  externe  et 
interne  au  moyen  d'exercices  avec  des  prismes  et  par  l'appli- 
cation d'un  courant  galvanique  interrompu  appliqué  aux  yeux. 
Un  électrode  double  avec  un  pôle  négatif  est  placé  sur  la 
nuque  et  le  courant  est  interrompu  trente  ou  quarante  fois  par 
minute.    Le    courant  doit    être  assez   fort  pour  donner  une 
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sensation  lumineuse  et  sa  durée  sera  de  cinq  minutes.  L'au- 
teur croit  que  le  facteur  étiologique  lé  plus  important  de  la 
myopie  progressive  est  Tinsuffisance  du  pouvoir  de  conver- 
g^ence.  cobuhn. 

4)  Cassm  rapporte  Thistoire  d'une  femme  de  soixante-douze 
ans,  diabétique  depuis  six  ans  ;  elle  émet  3  litres  d'urine  con- 
tenant 3o  à  4o  grammes  de  glucose  par  litre.  Bon  état  géné- 
ral, puis  elle  est  prise  de  vertiges  sans  perte  de  connaissance 
et  cinq  jours  après  diplopie.  On  constate  l'intégrité  des  milieux, 
de  l'appareil  irido-ciliaire,  du  fond  d'œil  et  Texistence  d'une 
paralysie  de  la  4"  paire  (Pansier,  Valude).  Guérison  au  bout 
de  six  mois.  Il  y  a  eu  absence  des  douleurs  périorbitaires 
signalées  par  Dieulafoy.  e.  r. 

5)  Marx  donne  d'abord  un  aperçu  historique  de  l'opération 
de  la  myopie  après  Fukala  et  montre  que  pour  plusieurs  au- 
teurs, l'enthousiasme  primitif  a  fait  place  à  une  étude  très 
prudente  des  indications.  Il  rapporte  ensuite  les  opérations 
faites  à  la  clinique  de  Rostoek  par  les  professeurs  Berlin, 
Axenfeld  et  Peters,  et  montre  que  sur  65  opérés,  lo,  c'est-à- 
dire  i5,4  pour  loo  ont  eu  leur  vision  perdue  par  décollement 
de  la  rétine.  Le  chiffre  important  de  ces  pertes  s'explique 
par  le  fait  que  la  durée  de  l'observation  s'étend  sur  plus  de 
huit  ans.  Les  plus  mauvais  résultats  ont  suivi  l'extraction  pri- 
maire du  cristallin  transparent  (Hess),  et  Marx  déconseille 
donc  cette  méthode.  stock. 

6)  Le  malade  de  Cosmettatos  présente,  du  côté  droit  seule- 
ment, à  la  suite  d'une  contusion,  une  abolition  complète  du 
réflexe  lumineux  avec  conservation  du  réflexe  accommodatif. 
Pour  expliquer  cette  dissociation  Tautour  invoque  un  dédou- 
blement de  l'oculo-moteur  portant  sur  le  nerf  lui-même,  s(m 
noyau  d'origine  et  ses  terminaisons  dans  l'iris.  Dans  son  cas 
particulier,  le  traumatisme  irien  aurait  provoqué  par  action 
réflexe  des  nerfs  de  l'iris  une  altération  de  l'une  des  subdivi- 
sions du  noyau  du  sphincter  d'où  est  survenue  une  paralysie 
incomplète  de  la  pupille  ainsi  que  l'abolition  du  réflexe  k  la 
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lumière.  Malheureusement,  si  les  faits  cliniques  sont  indiscu- 
tables les  examens  anatomiques  de  tels  cas  font  défaut. 


7)  Dieulafoy,  à  Toccasion  d'un  malade  diabétique  atteint 
d'une  paralysie  de  la  6®  paire,  rappelle  deux  autres  cas  per- 
sonnels de  paralysie  diabétique  de  Tabducens.  Il  a  réuni  58 
cas  de  paralysie  des  nerfs  oculo-moteurs,  35  ont  trait  à  la 
6®  paire,  1 1  à  la  3**  paire,  5  à  la  4*  paire  et  6  qui  se  sont  pré- 
sentés sous  forme  d'ophtalmoplégie  externe. 

La  paralysie  de  la  6«  paire  est  donc  de  beaucoup  la  plus 
fréquente.  Ces  paralysies  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l'in- 
tensité de  là  glycosurie.  Elles  sont  sujettes  à  des  récidives  et 
leur  durée  atteint  environ  deux  ou  trois  mois.  L*ophtaliîio- 
plégie  progressive  est  rare.  Dieulafoy  insiste  sur  la  valeur 
diagnostique  des  névralgies  orbito-temporales  qui  peuvent 
précéder  chez  les  diabétiques  une  paralysie  d'un  nerf  înoteur 
de  l'œil.  Le  voisinage  des  noyaux  d'origine  des  nerfs  oculo- 
moteurs  et  du  plancher  du  quatrième  ventricule  dont  la  piqûre 
provoque  la  glycosurie,  suggère  à  Dieulafoy  l'hypothèse  d'une 
association  morbide.  Ces  paralysies  oculo-motrices  n'existent 
pas  dans  les  cas  de  diabète  insipide.  Elles  sont  l'apanage  du 
diabète  sucré.  b.  morbau. 

8)  Les  discussions  sur  la  correction  totale  de  la  myopie 
n'ont  donné  jusqu'à  présent  aucune  solution  précise.  Les 
avantages  qu'on  croit  avoir,  en  ordonnant  systématiquement 
la  correction  totale  de  la  myopie,  ne  sont  pas  prouvés.  Elle 
augmenterait  l'amplitude  de  l'accommodation,  et,  d'après 
Auffiéras,  cette  correction,  quelque  complète  qu'elle  soit,  ne 
supprime  pas  chez  les  jeunes  myopes  la  tendance  qu'ils  ont  à 
rapprochertrop,  àtravailler  de  trop  près.  Par  conséquent,  loin 
de  relever  l'ampleur  de  l'accommodation,  la  correction  com- 
plète devient  dans  ce  cas  fatigante,  elle  exagère  les  spasmes  de 
l'accommodation  et  les  efforts  de  la  convergence.  11  est  donc 
impossible  d'adopter  la  correction  totale  systématique  de  la 
myopie,  comme  règle  générale,  unique.  Le  seul  principe  cli- 
nique est  de  déterminer  pour  chaque  sujet  la  correction  qui 
lui  convient  en  particulier.  Néanmoins  on  pourrait   se  guider 
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d'après  quelques  catégories  restreintes  de  cas.  Ainsi,  le  myope 
faible,  jusqu'à  trois  dioptries,  tolère  bien  la  correction  totale. 
Les  adultes  atteints  d'une  myopie  supérieure  à  trois  dioptries 
supportent  la  correction  totale  de  loin.  Dans  les  myopies  très 
fortes,  la  correction  totale  n'est  généralement  bien  tolérée 
ni  de  loin,  ni  de  près.  h.  pbrbtz. 

9)  En  1902,  Vacher  et  Bailliart  ont  fait  une  première  com- 
munication à  la  Société  française  d'ophtalmologie,  sur  la 
correction  totale  de  la  myopie.  L'heureuse  influence  de  cette 
correction  sur  la  progression  de  la  myopie  est  manifeste. 
Parmi  les  causes  principales  delà  progression  myopique,  il  y 
a  les  efforts  d'accommodation  et  les  efforts  de  convergence. 
La  correction  totale  doit  avoir  pour  but  de  rendre  l'accom- 
modation normale  et  de  diminuer  les  efforts  de  la  conver- 
gence. Pour  cela  elle  ne  doit  être  employée  qu'après  un 
sérieux  examen  de  Tétat  des  membranes  profondes  de  l'œil.  Il 
y  a  des  yeux  myopes  jeunes,  sans  lésions  de  leurs  parois,  avec 
un  pouvoir  accommodatif  normal.  D'autres  ont  les  parois 
atteintes  et  l'accommodation  insuffisante.  En  appliquant  la 
correction  totale  chez  les  premiers,  on  les  rends  emmétropes, 
et  comme  tels,  ils  mettent  en  jeu  l'accommodation.  Loin  de 
nuire,  l'accommodation  a  dans  ce  cas  un  effet  bienfaisant, 
car  elle  joue  un  véritable  rôle  de  régulation  sur  la  circulation 
intra-oculaire.  De  même,  les  efforts  de  convergence  sont 
largement  diminués  par  Tétat  emmétropique  dans  lequel  se 
trouvent  les  yeux.  Chez  les  seconds,  au  contraire,  la  correc- 
tion totale  aurait  un  résultat  fâcheux.  En  effet,  l'accommoda- 
tion par  son  hypertension  agirait  ici  d'une  façon  désastreuse 
sur  les  membranes  congestionnées  et  déjà  malades.  La  cor- 
rection complète  ne  peut  donc  s'adresser  qu'à  des  yeux  sains. 
On  l'appliquera  d'emblée  chez,  les  sujets  dont  le  nombre  de 
dioptries  est  inférieur  au  nombre  d'années,  on  y  arrivera  pro- 
gressivement dans  le  cas  contraire. 

En  tout  cas,  le  myope  doit  lire,  travailler,  à  une  distance 
supérieure  à  3o  centimètres.  Tête  droite,  corps  droit,  écriture 
droite.  En  corrigeant  dès  l'enfance  la  myopie  totale,  on  épar- 
gnerait bon  nombre,  peut-être  tous  les*  décollements  réti- 
niens. Pour  résoudre  ce  problème,  il  faudrait  des  observations 

Si 
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de  longue  durée  et  des  statistiques  consciencieuses.  Sur  cin- 
quante-cinq cas  de  décollement  de  la  rétine,  les  auteurs  trou- 
vent un  seul  malade  qui  avait  corrigé  totalement  sa  myopie. 
Mais  chez  celui-ci  le  décollement  s'est  produit  pendant  un 
voyage  ;  ainsi  il  n'est  pas  permis  de  tirer  argument  contre 
la  correction  totale.  On  peut  plutôt  penser  tout  le  contraire, 
d'après  les  autres  cinquante-quatre  observations.  La  correc- 
tion totale  de  la  myopie  pourrait  avoir  une  action  prophylac- 
tique de  cette  grave  complication.  Des  statistiques  s'impo- 
sent. H.  PBRBTZ. 


maladies  du  globe  de  l  okil 
(blessures,  corps  Étrangers,   parasites) 

i)  Baudry  (S.  >.  —  Blessures  de  l'œil  à  la  suite  d'accidents  du  travail.  Simu- 
lation et  ag|j:ravatioffi  volontaires  (Archives  d'ophtalmologie^  p.  465-490 
et  53 1-546,  août  et  septembre  1905). 

2)  De  Miiiy.  —  Observation  d'une  filiaire  de  Tœil  {V OphUlmologie  provin» 
ciale^  p.  73,  août  1900). 

3)  Beauvois  (A.).  —  Corps  étranger  intra- oculaire.  Extraction  à  rélcctro- 
aimant.  Acuité  visuelle  normale  (Recueil  d'ophtalmologie^  décembre  igoS). 

4)  Kait.  —  Luxation  traumatique  du  globe  oculaire  dans  les  cavités  maxil- 
laire et  nasale  ('Soc.  d'oph.  de  Parist  14  mars  i9o5;. 

5)  Monthua.  —  Sur  IVmploi  de  la  tarsorrhaphie  dans  les  traumatismcs  du 
globe  (Soc.  d'oph.  de  Paris^  6  juin  igoS). 

6)  Chaiiloua.  —  Panophtalmie  traumatic^uc  par  un  microbe  anaérobie. 
Bacillus  perfringens  (Soc.  d*oph,  de  Paris^  4  avril  1903). 

7)  Roohon-Duvigneaud  ot  Onfray.  —  Double  exophtalmie  chronique  par 
[>seudo-hypertrophie  sclércuse  des  muscles  du  globe  (Soc.  d'oph,  de  Paris, 
décembre  igoS). 

8)  Doioet.  —  Un  fragment  d'acier  extrait  par  l'électro-aimant  (Un  fragmento 
de  acero  de  5  et  3  millimètros,  alojado  en  el  oio,  extraido  por  niedio  del 
electro-iman)  (Acad.  oftalm.  de  Barcelona,  5  décembre  1905  et  Arch.  de 
Ofialm.  hisp.-americ.y  mai  1906). 

9)  Ramirez  (Manl-kl).  —  L'extraction  de  corps  étrangers  de  l'œil  en  prati- 
que courante  (La  extraccion  de  los  cuerpos  cxtranos  del  ojo  por  el  practico 
gênerai)  (Anales  de  Oftalm.^  mai  1906). 

10)  Peiper.  —  Contribution  à  la  casuistique  età  la  atalisti(|ue  des  blessujvs 
de  l'œil  par  arme  A  feu  (Bcitraç  zur  Kasuistik  und  Statistik  der  Augen- 
schuss-Verlctzungen)  (Inang,  Diss.,  Berlin,  1905). 

11)  Perez  Buflll.  —  Cas  clinique  de  corps  étranger  ferrique  intraocu- 
Inirc  extrait  avec  l'électro-aimant  (Caso  clinico  de  ciierpo  extrano  (ferrico) 
intra-ocular  extraido  con  el  electro-iman)  (Arch.  de  Ofialm.  hisp.-americ,, 
février  19061. 

i)  Baadry  fait  une  longue  étude  sur  la  simulation  dans  les 
accidents  oculaires  du  travail.  11  constate  que  Tappareil  visuel 
est  particulièrement  préféré  par  les  simulateurs,  parce  que  les 
affections  oculaires  ont  une  grande  influence  sur  la  capacité 
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professionnelle.  Ensuite  les  formes  de  la  simulation  des  lésions 
oculaires  sont  multiples  et  difficiles  à  démasquer.  Les  affec- 
tions oculaires  simulées,  exagérées  ou  aggravées  sont  plus 
nombreuses  depuis  l'application  de  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail. 

L'auteur  divise  les  simulateurs  en  trois  groupes  : 

L  Ceux  qui  inventent  Taccident  et  cherchent  à  tromper  sur 
l'origine  et  la  nature  de  la  lésion.  Vu  la  grossièreté  du  pro- 
cédé, le  médecin  ne  peut  pas  être  trompé.  Néanmoins,  la 
kératite  à  hypopyon  présente  souvent  la  difficulté  de  savoir  si 
elle  est,  ou  non,  d'origine  traumatique. 

n.  Ceux  qui  mettent  sur  le  compte  d'un  traumatisme  réel 
mais  léger,  une  maladie  antérieure  à  Taccidcnt  (granulations, 
décollement  de  la  rétine,  etc.). 

III.  Ceux  qui  simulent  Tamaurose,  Tamblyopie  unilatérale, 
les  troubles  de  Thystéro-traumatisme  et  de  Tirritation  sym- 
pathique. Ici  le  médecin  devra  résoudre  si  la  cécité  ou  Tam- 
blyopie  est  réelle,  quel  est  son  degré  et  quelle  est  son  origine 
—  traumatique  ou  non.  Pour  dépister  la  simulation,  on  doit 
faire  usage  de  tous  les  moyens  connus  —  subjectifs  et  objec- 
tifs. Quant  à  Thystéro-traumatisme  qu'on  pourrait  définir 
«  une  variété  d'hystérie  créée  par  un  accident  du  travail  et 
curable  par  l'attribution  d'une  indemnité  »,  le  médecin  cher- 
chera d'autres  symptômes  généraux  qui  lui  permettront  un 
diagnostic  sûr  d'hystérie.  De  même  pour  l'irritation  sympa- 
thique, on  évitera  la  simulation  en  prenant  Tacuité  visuelle 
des  deux  yeux  au  moment  de  la  constatation  de  l'accident. 

On  peut  encore  avoir  affaire  aux  dissimulateurs  (ceux  qui 
cachent  une  tare  oculaire  préjudiciable  à  l'embauchage)  et  aux 
provocateurs  (le  sujet  déterminant  lui-même  une  lésion  de 
l'œil). 

Comment  faire  la  prophylaxie  de  la  simulation  ? 

Par  des  moyens  médicaux,  juridiques  et  économiques. 

Dans  le  doute,  remarque  l'auteur,  l'ouvrier  doit  bénéficier 
d'un  accident  qui  peut  n'être  que  fictif.  h.  perbtz. 

îi)  De  Milly  publie  l'observation  d'un  malade,  missionnaire 
de  retour  du  Congo,  présentant  un  filaire  loa.  Le  parasite 
cantonné  entre  la  sclérotique  et  la  conjonctive,  au  niveau  de 
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l'angle  externe  de  l'œil  gauche,  gênait  beaucoup  le  malade  et 
déterminait,  en  plus,  un  larmoiement  intense. 

Extrait  par  incision  légère  de  la  conjonctive,  le  filaire  loa 
ressemblait  à  un  (il  de  catgut   mesurant  6  centimètres  de 

long.  H.    PBRBTZ. 

3)  Beauvois  publie  l'observation  d'un  malade  qui  a  reçu  un 
éclat  d'acier  dans  l'œil.  D'après  Texamen  fait  immédiatement 
après  l'accident,  il  résulte  :  Acuité  visuelle  dans  la  fixation 
directe  =  o.  Fixation  excentrique,  regard  en  haut  =  o,i. 
Cornée,  chambre  antérieure  et  cristallin  transparents.  Dans  la 
partie  inférieure  du  vitré,  de  larges  flocons  noirs  indiquent 
une  hémorragie  intraoculaire.  Six  jours  après  l'accident,  on 
se  décide  à  l'extraction  du  corps  étranger  avec  l'électro-aimant 
de  Chardin.  Après  deux  tentatives,  l'aimant  réussit  à  sortir 
un  corps  métallique  volumineux,  irrégulier.  Les  jours  suivants 
la  vision  augmente  progressivement.  Un  mois  après  l'acci- 
dent, le  malade  a  recouvré  la  vision  complète.  Douze  mois 
après  l'accident,  on  note  acuité  visuelle  toujours  normale, 
dépôts  pigmentaires  localisés  à  la  zone  inférieure  du  fond  d'œil 
et  aux  points  d'entrée  et  de  sortie  du  corps  métallique,  atro- 
phie choroïdienne.  Malgré  ce  bon  état  qui  parait  définitif,  le 
décollement  rétinien  est  à  craindre  comme  complication  tar- 
dive. C'est  pourquoi  il  est  prudent  d'indiquer  au  malade  un 
régime  et  une  diététique  •  spéciale  et  de  faire  un  pronostic 
réservé.  h  peaetz. 

4)  Kalt  présente  un  homme  de  soixante-neuf  ans  qui,  à  la 
suite  d'un  éboulement,  eut  un  déplacement  du  globe  oculaire 
droit  en  bas  et  en  dedans.  Kalt  explique  ce  déplacement  par 
un  défoncement  de  la  paroi  orbitaire  dans  sa  portion  inféro- 
interne,  paroi  anormalement  mince.  pécuiN. 

5)  Monthus  recommande  la  suture  des  paupières  dans  les 
traumatismes  oculaires,  excepté  lorsqu'il  y  a  infection  viru- 
lente à  marche  rapide  réclamant  l'intervention  ignée  ou  un 
autre  traitement.  pécmx. 

6)  Chaillous  présente  les  préparations  du  bacillus  perfrin- 
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gens  provenant  d'un  œil  énucléé  pour  panophtalmie  irauma- 
tiquei  Dans  le  corps  vitré,  rempli  d'un  exsudât  purulent,  ce 
bacille  formait  une  rangée  épaisse  (zone  de  Tanâérobiose)  éloi- 
gnée de  la  région  choroïdienne  (zone  de  Taérobiose) .  pbchiic. 

7)  En  face  d  une  double  exophtalmie  chez  un  mitral  et 
artério-scléreux  âgé  de  soixante-deux  ans,  Rochon- Duvi- 
gneaud  et  Onfray  crurent  à  un  œdème  orbitaire  par  lésions 
vasculaires.  L'examen  anatomo-pathologique  permit  de  con- 
stater qu  il  s  agissait  d'un  épaississement  fibreux  de  la  trame 
conjonctive  avec  atrophie  des  fibres  musculaires  des  muscles 
oculo-moteurs  (sclérose  interstitielle)^  vécms. 
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i)  Gillet  (A.).  —  Contribution  à  Tétude  de  la  phlébite  primitive  des  veines 
ophtalmiques  avec  propagation  aux  sinus  (Thèse  de  PariSf  3o  novembre 
1906) . 

a)  Narich.  —  Des  gommes  syphilitiques  des  paupières  (Revue  médicale  de 
la  Suisse  Romande,  20  novembre  igoS). 

3)  ValMde.  —  Ghromhydrose  de  la  paupière  (Soc.  d'oph.  de  Paris^  7  févriei* 
'  1905). 

4)  QalezowskI  (J.)*  —  Sinusite  maxillaire  avec  exophtalmie  et  névrite  opti- 
que (Soc,  d'oph.  de  Paris,  7  février  igoS). 

5)  Morax.  —  Sur  Tostéopériostite  orbitaire  à  staphylocoques  (Soc,  d'oph.  de 
Paris,  7  février  igoS). 

6)  Morax  et  Druala  (J.)-  —  I^a  tarsite  ulcérâuse  syphilitique  (Soc.  d*oph.  de 
Paris,  14  mars  igoS). 

7)  Sœderllnh.  —  Ténonite  grippale  suivie  d'atrophie  optique  (Soc.  d'oph,  de 
Paris,  4  avril  iqoS). 

8)  Darler.  —  Traitement  de  l'épithélioma  superficiel  par  le  radium  (Soc, 
d'oph.  de  Paris,  4  juillet  njoo). 

9)  Molaaonnler.  —  Epithélioma  palpébral  d'origine  pilo-scbacé  (Soc,  d^oph, 
de  Paris,  10  octobre  190D). 

10)  ValMde.  —  Blépharospasme  traité  par  les  injections  profondes  d'alcool 
au  niveau  de  Témergence  du  nerf  facial  (Soc.  aoph.  de  Paris,  7  novembre 
1905). 

11)  Pinoohietto  (Exhique).  —  Le  traitement  moderne  des  dacryocvstites 
chroniques  (El  tratamiento  moderno  de  las  dacriocistitis  cronicas)  (nivista 
de  la  Sociedad  medica  Argentina,  1905  et  Anales  de  Oflalmologia,  avril 
1906). 

12)  Biroh-Hlraohfeld  et  Meltzer.  —  Contribution  ù  Tétudc  de  Texophthal- 
mie  iraumatique  (Beitrag  zur  Kenntniss  des  traumatischen  Exophthalmus) 
(Avch.  f.  Augenheilk.,  t.  LUI,  p.  34',  1905). 

i3)  DoMplaaa  (Beaman).  —  Diagnostic  des  maladies  des  sinus  nasaux  pour 
la  pratique  courante  (Diagnostico  de  los  enfermedades  de  los  senos  nasales 
por  el  practico  gênerai)  (Soc.  clinique  du  collège  des  Post  gradués,  New- 
York,  mars  1905  et  Anales  de  Oflalm.,  décembre  1905,  février  1906). 
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i4)  Fox  ^L.-\V,).  — Absence  partielle  des  paupières  supérieures  (Ablepharia 
partialis  of  upper  eyclids)  (Annals  of  Ophlhalmology,  juillet  rgoS). 

i5)  Bruns  (H.-D.)-  —  Du  plosis  et  de  lopération  de  Motais  (Ptosis  and  thc 
opération  of  Motais)  (Annals  of  OphUialmology,  juillet  igoS). 

i6)  Hotz  (F.-C).  —  De  la  technique  des  jcrefTes  cpidermiques  de  Thicrsch 
dans  Topération  du  symblépharon  (Thc  technique  of  implanting  Thiersch 
epidcrmis  p:raft8  in  the  opération  of  symblépharon)  (AnnAls  of  Ophthal- 
mology,  juillet  igoS). 

17)  Lafon. —  Blcpharoplastie  A  lambeau  frontal  pour  ectropion  cicatriciel 
de  la  paupière  inférieure  (Soc.  d'anai.  et  de  phys.  de  Bordeaux^  20  novem- 
bre 1906). 

i)  La  phlébite  primitive  de  la  veine  ophtalmique,  dit  Gillet^ 
est  une  affection  relativement  rare,  pouvant  survenir  à  Tétat 
de  symptôme  isolé,  sans  cause  apparente  ou  succéder  à  une 
lésion  de  la  face  ou  des  cavités  de  la  face,  plus  rarement  à 
une  infection  générale.  C'est  une  affection  de  nature  micro- 
bienne :  tous  les  microbes  peuvent  la  produire  ;  mais  elle  est 
due  surtout  au  streptocoque,  au  staphylocoque,  au  pneumo- 
coque. Elle  se  caractérise  par  une  exophtalmie,  un  œdème 
palpébral,  un  chémosis  primitivement  et  pendant  longtemps 
unilatéraux.  Elle  peut  s'étendre  à  Tœil  du  côté  opposé  par 
Tintermédiaire  des  sinus  crâniens,  cette  extension  est  secon- 
daire et  tardive  ;  elle  détermine  la  mort  par  méningite  suppu- 
rée.  La  ponction  lombaire  pourra  permettre  de  faire  im 
diagnostic  différentiel  précoce,  et  de  donner  d'utiles  indications 
thérapeutiques.  De  même,  Texamen  microscopique  du  pus 
pourra  permettre  de  diriger  le  traitement  (sérum  antistrep- 
tococcique).  La  phlébite  ophtalmique  peut  grandement  béné- 
ficier du  traitement  chirurgical,  qui  devra  être  aussi  hâtif 
que  possible.  En  particulier,  il  faudra  établir  un  barrage 
complet  entre  l'orbite  et  la  face,  au  moyen  d'incisions  pro 
fondes  au  thermocautère,  dès  l'apparition  des  premiers  symp- 
tômes de  complications  orbitaires  au  cours  d'un  furoncle  ou 
d'un  anthrax.  Parmi  les  moyens  palliatifs,  nous  devons 
retenir  la  ponction  lombaire,  qui,  en  diminuant  l'hypertension 
du  liquide  céphalo-rachidien,  atténue  la  céphalée,  symptôme 
dont  se  plaignent  le  plus  les  malades.  l'auteur. 

2)  Xarich  fait  une  revue  générale  de  la  question  des 
gommes  syphilitiques  des  paupières.  Chapitres  surThistorique, 
l'anatomie  pathologique  et  les  symptômes  de  l'affection.  Le 
diagnostic  et  le  traitement  donnent  lieu  à  une  étude  attentive 
de  la  question.  »« 
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3)  Valude  présente  une  malade  âgée  de  cinquante-trois  ans, 
atteinte  depuis  vingt-sept  ans  de  taches  pigmentaires  exten- 
sives  (mélanose  en  tâches  progressives  —  lentigo  malin  des 
vieillards)  des  deux  paupières  de  l'œil  droit  et  de  la  conjonc- 
tive. A  noter  la  longue  durée  de  la  pigmentation  qui  contraste 
avec  la  malignité  réputée  de  1  affection.  pécuiN 

4)  J.  Galezowski  présente  un  homme  de  vingt-cinq  ans, 
guéri  d'une  sinusite  d'origine  dentaire  avec  exôphtalmie  et 
stase  papillaire.  La  guérison  est  survenue  à  la  suite  du  drai- 
nage de  Torbite  et  du  curetage  du  sinus.  Après  la  disparition 
de  la  stase  papillaire  Tacuité  était  devenue  normale. 

PBCHIN. 

5)  Morax  rapporte  deux  observations  de  suppuration  du 
rebord  orbitaire  chez  des  enfants  (4  à  rj  ans)  survenue  à  la 
suite  de  traumatisme  (contusion  légère)  au  niveau  delà  partie 
temporale  de  Torbite.  Il  s\igissait  d'une  infection  staphylococ- 
cique.  Ces  suppurations  sont  k  rapprocher  de  l'ostéomyélite 
de  Tenfànce  et  de  Tadolescence.  pécHm. 

6)  Morax  et  Druais  rapportent  deux  observations  d'ulcéra- 
tion syphilitique  de  la  paupière. 

Sept  mois  et  demi  après  un  chancre,  apparaît  chez  un 
homme  de  trente-deux  ans  une  ulcération  de  la  conjonctive 
palpébrale  supérieure  gauche  accompagnée  d'un  gonflement 
douloureux  de  la  paupière.  Au  bout  de  trois  mois  et  demi  de 
traitement  (injections  intramusculaires  de  calomel)  l'ulcéra- 
tion se  répare  et  laisse  à  sa  place  une  muqueuse  blanchâtre, 
d'aspect  cicatriciel  avec  légère  encoche  du  bord  libre. 

Huit  mois  et  demi  après  le  chancre,  iritis  à  droite,  chez  un 
homme  de  soixante -sept  ans,  et  un  mois  et  demi  après  l'iritis, 
se  développe  une  ulcération  en  encoche  à  la  paupière  supé- 
rieure droite.  Guérison  en  un  mois  à  la  suite  du  traitement 
spécifique. 

Cette  tarsite  ulcéreuse  est  caractérisée  par  un  épaississe- 
ment  très  accusé  de  toute  la  partie  tarsienne  de  la  paupière 
supérieure  et  par  son  siège  vers  le  bord  palpébral. 
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7)  Sôderlinli  a  observé  chez  une  femme  de  trente-cinq  ans 
atteinte  de  grippe  légère  à  forme  respiratoire  une  double  téno- 
nite  qui  se  termina  à  droite  par  une  atrophie  optique.  Les 
deux  yeux  furent  atteints  k  quatre  jours  d'intervalle  et  quel- 
ques jours  après  le  début  de  la  grippe.  Les  symptômes  inflam- 
matoires furent  plutôt  légers  à  gauche,  tandis  qu'à  droite  ils 
furent  très  accentués,  quoique  non  accompagnés  de  phéno- 
mènes généraux.  péchim. 

8)  Z)arwr  présente  une  femmme  de  cinquante-deux  ans  quifut 
atteinte  huit  ans  auparavant  d'un  bouton  épithéliomateux  de 
l'aile  du  nez.  La  tumeur  s'étendit  jusqu'à  l'angle  interne  des  pau- 
pières et  le  long  du  sillon  orbito-palpébral  inférieur  et  revê- 
tait le  type  d'épithéliome  superficiel  à  forme  serpigineuse, 
envahissante,  avec  bourrelet  et  petites  nodosités  sans  surface 
ulcérée,  mais  avec  cicatrices  croûteuses.  En  quatre  ou  cinq 
mois,  guérison  après  un  traitement  par  le  thermo-cautère, 
l'acide  chromique  et  la  poudre  de  bleu  de  méthyle. 

Quelques  mois  après,  la  paupière  supérieure  est  prise.  Traite- 
ment par  le  radium.  Huit  séances  d'une  heure  et  demie  à  huit 
jours  d'intervalle,  avec  5  milligrammes  de  sulfate  de  radium  à 
Soo.ooo  V.  Guérison  datant  d'un  mois.  pécHiir. 

9)  On  connaît  quelques  observations  d  epithélioma  glandu- 
laire né  dans  les  glandes  meibomiennes.  Exceptionnels  sont 
les  cas  publiés  d'épithélioma  né  dans  les  autres  glandes  palpé- 
braies.  Moissonnier  rapporte  une  observation  avec  examen 
microscopique  d'un  epithélioma  palpébral  d'origine  pilo- 
sébacée.  Ablation.  Autoplastie.  Guérison.  pbghin. 

10)  Douze  jours  après  une  injection  d'alcool  cocaïnisé  sui- 
vant la  méthode  de  Schloesser  pour  un  blépharospasme  datant 
de  trois  ans,  la  guérison  s'est  maintenue.  pbchin. 

11)  Finochietto  a  déjà  eu  l'occasion  de  traiter  une  dacryo- 
cj'stite  chronique  et  il  nous  fait  part  du  procédé  employé  : 
il  a  enlevé  le  sac  lacrymal  et  drainé  par  une  perforation 
de  Tunguis  ;  dix  jours  après  le  patient  est  presque  guéri 
et  cette  guérison  s'est  maintenue  depuis  huit  mois  !  Nombre 
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d*auieurs  cités  pour  démontrer  que  l'unguis  est  en  rapport 
avec  le  sac  lacrymal  et  réciproquement;  aucun  auteur  cité 
pour  la  partie  clinique  et  opératoire  (il  y  en  aurait  eu  trop). 
On  ne  saurait  trop  conseiller  ce  traitement  moderne  aux  opé- 
rateurs qui  n*auraient  pas  usé,  en  tout  ou  partie,  de  cette 
petite  opération...  s'il  s'en  trouve  encore.  o.  uudrbuil. 

12)  Birch-Hirschfeld  et  Mellzer  décrivent  quatre  cas 
d'exophtalmie  trauma tique  et  citent  les  différentes  hypothèses 
sur  la  pathogénie  de  cette  curieuse  affection,  dont  ils  ont 
réuni  soixante-dix  cas  publiés  jusqu'ici.  A  leur  avis,  aucune 
hypothèse  ne  réussit  à  expliquer  tous  les  cas.  Us  recom- 
mandent la  radiographie  pour  déceler  des  fractures  peu  pro- 
noncées de  Torbite.  o.  wbill. 

i3)  On  peut  résumer  les  faits  exposés  par  Douglas»^  ainsi 
qu'il  suit  :  Les  probabilités  d  affection  du  sinus  frontal  sont  : 
I**  douleur  de  tète  localisée  à  la  région  du  sinus  ;  2*  sensibilité 
à  la  pression  dans  Tangle  supéro -interne  de  l'orbite  ;  3^  pré- 
sence de  pus  dans  le  cornet  moyen,  du  même  côté  que  la  dou- 
leur ;  4**  s'il  y  a  rétention  de  pus,  la  paroi  du  sinus  peut  faire 
saillie  dans  l'angle  supéro-interne  de  l'orbite,  il  peut  même 
s'établir  une  fistule  à  ce  niveau;  à  ces  symptômes,  il  faut 
ajouter  ceux  des  complications,  en  particulier  ceux  de  la 
pachy méningite,  si  la  paroi  postéro-supérieure  est  envahie. 
Les  probabilités  d'ethmoïdite  sont  données  par  :  i''  douleur  de 
tête,  douleur  sous  les  os  nasaux  avec  propagation  sur  la 
paroi  interne  de  l'orbite  ;  2®  léger  degré  de  photophobie  ; 
3*  douleur  de  tète  diffuse,  sans  perturbations  mentales  ; 
4^  écoulement  dans  le  nez,  soit  dans  le  méat  moyen,  soit  dans 
le  supérieur.  Les  symptômes  de  sinusite  sphénoïdale  sont  : 
I*  douleur  de  tête  occipitale  caractéristique,  sensation  de 
douleur  intense  localisée  entre  les  deux  yeux  et  à  la  base  du 
cerveau  ;  2®  présence  de  pus  dans  le  méat  supérieur,  avec 
écoulement  lorsque  le  malade  penche  la  tète.  Les  affections 
de  l'antre  d'Hîghmore  se  reconnaissent  à  :  1®  douleur  dans  la 
région  du  maxillaire  supérieur,  névralgies  dentaires  et  infra- 
orbitaires  ;  2**  écoulement  de  pus  par  le  méat  moyen  ;  3®  odeur 
désagréable  dans  une  fosse  nasale  ;  4**  le  lavage  du  sinus  lève 
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les  doutes.  L'auteur  n'a  qu'une  médiocre  confiance  dans  la 
transillumination  ou  la  radioscopie.  ,o.  ditbrbitil. 

i4)  Pox  a  observé  un  enfant  de  cinq  mois  dont  les  pau- 
pières n'étaient  que  partiellement  développées.  Les  sillons 
orbito-palpébraux  étaient  bien  formés,  mais  les  sourcils 
étaient  absents.  Au  lieu  de  la  paupière  normale,  le  tégument 
se  terminait  de  chaque  côté  par  un  lambeau  pointu  dont  le 
sommet  était  adhérent  à  la  cornée  et  fusionné  avec  elle  et  la 
conjonctive,  état  qui  faisait  penser  à  un  symblépharon.  Dans 
une  des  paupières  on  sentait  un  vestige  du  tarse.  Il  n'existait 
probablement  pas  de  glande  lacrymale  comme  on  pouvait 
s'en  rendre  compte  quand  Tenfant  criait  et  il  n'existait  pas 
non  plus  de'  canaux  lacrymaux,  d^où  xérosis.  La  cornée  pré- 
sentait de  ropacification  comme  à  la  suite  d'une  ophtalmie 
purulente.  Cependant  l'enfant  semblait  percevoir  la  lumière. 
Rien  de  particulier  dans  les  antécédents.  L'auteur  accepterait 
la  théorie  de  Goldzieher,  c'est-à-dire  qu^une  inflammation 
intra-utérine  est  la  cause  de  ces  modifications  dans  le  globe 
oculaire,  car  un  arrêt  de  développement  n'expliquerait  pas  le 
tissu  cicatriciel  et  les  différentes  adhérences  observées. 


i5)  Bruns  décrit  les  différentes  méthodes  d'opérations  du 
ptosis  congénital  ou  acquis.  Sur  21.139  malades  observés 
au  Eye,  Ear,  Nose  and  Throat  Hospital  de  la  Nouvelle-Orléans, 
20  fois  seulement  on  fut  en  présence  de  sujets  atteints  de 
ptosis  non  trauma tique  et  3  fois  il  s'agissait  d'un  ptosis  trau- 
matique.  Neuf  de  ces  malades  étaient  des  blancs,  1 1  des 
nègres,  4o  pour  100  environ  des  malades  qui  se  présentaient 
à  l'hôpital  étaient  des  noirs,  i5  des  hommes  et  5  des  femmes. 
Le  plus  jeune  malade  avait  sept  ans  et  le  plus  âgé  soixante- 
quatre  ans  ;  l'âge  moyen  était  de  trente  et  un  ans.  Dans  les 
cas  de  ptosis  syphilitique,  Bruns  préfère  la  méthode  de 
de  Wecker  qui  consiste  à  administrer  de  Tiodure  de  potassium 
pendant  deux  semaines,  puis  de  suspendre  son  emploi  et  de 
l'alterner  avec  des  onctions  mercurielles  pendant  deux 
semaines  et  à  continuer  ce  traitement  aussi  longtemps  que 
cela  est  nécessaire.  Bruns  attire  l'attention  sur  les  bons  effets 
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de  ronction  d'Arlt  composée  de  pommade  mercurielle  avec 
extrait  de  belladone.  Les  opérations  d'Eversbuch  et  d'Hugo 
Wolff  sont  inutiles  dans  les  cas  de  paralysie  ancienne  de  Télé- 
valeur.  Cinq  cas  de  ptosis  opérés  par  la  méthode  de  Motais  sont 
rapportés  en  détail,  les  résultats  en  étaient  très  bons.  La 
seule  contre-indication  de  cette  méthode  opératoire  est  la 
complication  due  à  la  paralysie  du  droit  supérieur. 

i6)  Hotz  n'a  eu  que  des  résultats  médiocres  dans  l'opéra- 
tion du  symblépharon  jusqu  au  moment  où  il  a  employé  les 
greffes  de  Thiersch.  Il  trouve  que  les  meilleurs  résultats  sont 
dus  à  l'emploi  de  deux  greffes,  une  pour  la  paupière  et  une 
pour  le  globe  oculaire,  les  extrémités  des  deux  greffes  se 
réunissent  dans  le  fornix  de  nouvelle  formation.  Pour  assurer 
la  coaptation  parfaite  et  la  position  permanente  des  greffes, 
il  modèle  une  mince  plaque  de  plomb  ou  d'étain  d'environ 
2  centimètres  et  demi  de  long  sur  i  demi-millimètre  d'épais- 
seur avec  une  rangée  de  trous  de  5  millimètres  dans  une 
extrémité.  Quand  Hotz  opère  le  symblépharon  de  la  paupière 
inférieure,  les  greffes  sont  placées  en  position,  l'une  sur  le 
globe  oculaire  et  Tautre  sur  la  paupière,  la  plaque  de  plomb 
est  alors  introduite  entre  les  deux  greffes  et  est  suturée  à  la 
faveur  des  trous  de  la  marge  à  la  paupière  ;  La  minceur  de 
la  plaque  lui  permet  de  se  conformer  à  la  courbure  de  la  pau- 
pière et  du  globe  oculaire  et  les  deux  greffes  sont  en  opposi- 
tion parfaite.  Pour  le  symblépharon  de  la  paupière  supérieure 
le  procédé  est  différent.  Les  greffes  sont  pratiquées  comme  il 
a  été  dit  précédemment,  mais  on  emploie  une  plaque  beau- 
coup plus  large,  avec  un  orifice  répondant  à  la  cornée,  les 
paupières  sont  suturées,  il  faut  une  immobilité  parfaite  du  globe 
et  l'appareil  reste  en  place  pendant  sept  jours.  couurk. 


RAPPORTS  DE  l'oPHTALMOLOGIE  AVEC  LA  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

i)  LaqueuP.  —  Contribution  à   l'étude   des  afTections  héréditaires  de  Tœir 

(Beitrag  zur  Lehre  von  den  hereditaeren  Erkrankungcn  des  Autres)  (Zeil- 

schr.  f,  Auifenheilk.^Xy  p.  477). 
a)  8oalinoi  (N.).  —  Sur  Texophtalmus  acrumégraliquc  (Sull^sottalmo  acro- 

megalico)  (Il  TommAsij  Giornale  di  Biolofjia  e  medtcmd,  Anno  i,  n^  lo-ii, 

Napoli  1906). 
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3)  Qpfiue  (ënriqub).  -—  Diag^nostic  cl  traitement  des  affections  oculaires 
syphilitiques  (Dia^ostico  y  tratamiento  de  las  afTeciones  oculares  si&liti- 
cas)  (f  Reun.  an.  deda  Hoc.  Oftalm.  mexic.^  mai  igoS  et  Anales  de  OflaU 
mologia^  février  et  mars  1906). 

4)  Alonso  (F.-Antomo}.  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  oculaire 
(DiaKnostico  y  tratamiento  de  la  sifllis  ocular)  (i*  Reun,  an.  de  la  Soc. 
Oftalm,  mexic,^  mai  iqoS  et  Anales  de  Oftalm.^  janvier,  février  1906). 

5)  Riochi  (G.)*  —  Les  symptômes  oculaires  de  Thystérie  (I  sinlomi  oculari 
deiristcria  Contributo  dinico)  (Il  nuovo  Raccoglitore  medico,  p.  439  à  456. 
décembre  igoS). 

6)  Roohon-Ouvigneaud.  —  Cécité  sans  lésions  par  hydrocéphalie  ventricu- 
laire  consécutive  à  une  méningite  cérébro-spinale  V^or.  a'oph,  de  Paris, 
10  octobre  1905). 

7)  Vignes.  —  L*œil  et  le  brightisme  (El  ojo  y  el  brightismo)  (Arch,  de 
Oftalm.  /iisp. -amène. ,  mai  1906). 

8)  Falohi  (F.).  —  Contribution  à  la  pathologie  fœtale  de  f  œil  dans  la  syphilis 
héI^éditaire.  Note  préventive  fContribuzioni  alla  patologia  fetale  dell^occhio 
nella  sifilidc  ercditaria)  (Riv,  italiann  di  Ottalmologia,  novembre, décembre 
1905). 

9)  Sohindler..  —  Des  troubles  oculaires  tabétiques  (Ucber  tabische  Augen- 
stôrungen)  (inaug,  Diss.y  Strasbourg,  1905). 

1)  Les  aiTections  héréditaires  sont  celles  qui  reposent  sur 
des  propriétés  spéciales  du  germe,  ou  plutôt  des  chromo* 
somès.  Il  n'est  pas  aisé  d'affirmer  avec  certitude  qu'une 
maladie  est  héréditaire,  car  pour  établir  une  statistique  exacte 
on  est  forcé  de  se  baser  sur  les  assertions  plus  ou  moins  véri- 
diques  du  patient  ou  de  sa  famille.  Des  études  et  des  recherches 
faites  avec  la  précaution  nécessaire  ont  prouvé  que  Tinfluence 
de  l'hérédité  dans  les  affections  ophtalmologiques  est  beaucoup 
plus  fréquente  qu  on  ne  le  supposait  jusqu'à  présent.  Pour 
commencer  par  le  buphtalmus  congénital,  sur  i3  cas,  Laqueur 
a  trouvé  que  la  consanguinité  des  parents  était  en  jeu  5  fois. 
Ces  relations  de  parenté  sont  un  facteur  important  dans  l'étio- 
logie  de  la  buphtalmie. 

Quant  à  la  cataracte  congénitale  :  Tinfluence  de  l'hérédité 
directe  est  manifeste.  Eu  4  cas  seulement  on  put  l'exclure 
avec  certitude,  dans  9  autres  cas  elle  fut  incontestablement 
prouvée.  Laqueur  rend  attentif  sur  ce  fait  que  ce  sont  géné- 
ralement les  derniers  nés  qui  sont  les  porteurs  de  la  tare. 

La  rétinite  pigmen taire,  l'albinisme  et  le  nystagmus  congé- 
nital —  trois  anomalies  ayant  certaines  relations  entre  elles  — 
sont  également  fortement  influencés  par  l'hérédité.  Pour  la 
rétinite,  elle  est  prouvée  depuis  longtemps  ;  on  a  trouvé  dans 
45  pour  100  des  cas  la  consanguinité  des  parents. 

La  question  qui  offre  le  plus  d'intérêt  est  celle  d'établir  si 
rhérédilé  joue  un  rôle  dans  la  myopie  excessive.  Laqueur  a 


RELATIONS  DE  L'OPHTALMOLOGIE,  ETC.  333 

trouvé  une  consanguinité  dans  i3  pour  loo  des  cas  et  lui 
attribue  par  conséquent  un  certain  rôle.  Si  dans  une  famille 
les  aînés  avaient  des  yeux  normaux,  c'était  généralement  sur 
les  plus  jeunes  que  se  rabattait  la  myopie.  Une  influence  du 
sexe  est  inadmissible. 

Parmi  les  anomalies  héréditaires  de  l'œil,  on  ne  rencontre 
nulle  part  des  affections  de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique, 
aussi  peu  que  des  affections  primaires  de  la  rétine.  Ce  sont  donc, 
d'après  Laqueur,  spécialement  les  dérivés  du  feuillet  moyen 
qui  sont  les  porteurs  des  affections  héréditaires,    b.  rbdslob. 

a)  Voici  les  conclusions  de  l'intéressant  travail  de  Scalinci, 
fondé  sur  un  cas  personnel  très  bien  étudié  et  sur  l'examen 
des  cas  analogues  publiés  (tableaux  synoptiques  et  index 
bibliographique  à  la  lîn  du  mémoire)  : 

I**  L*exophtalmie  est  une  complication  non  fréquente  de 
Tacromégalie  :  on  le  rencontre  dans  i/iodes  observations. 

2®  Les  caractères  principaux  en  sont  :  exophtalmie  droit  en 
avant  (sans  déviation  du  globe),  le  plus  souvent  bilatérale, 
sans  pulsations,  à  début  habituellement  lent,  mais  pouvant 
atteindre  un  degré  considérable;  peu  réductible,  sujette  sou- 
vent à  des  variations  de  degré,  ne  disparaît  jamais. 

3''  L'exophtalmie  acromégalique  présente  plusieurs  des 
caractères  de  l'exophtalmos  basedowien,  ce  qui  autorise  à 
penser  à  une  pathogénie  identique. 

4^  Cette  pathogénie  doit  surtout  se  rapporter  aux  altéra- 
tions des  parois  des  vaisseaux  orbitaires,  par  altérations  du 
sympathique  cervical,  primaire  ou  secondaire. 

5°  La  théorie  pathogénique  de  la  stase  veineuse  par  com- 
pression du  sinus  caverneux  n'est  pas  confirmée  par  les  mani- 
festations cliniques  les  plus  fréquentes  qui  accompagnent 
TexopMalmos  acromégalique. 

6®  Enfin,  exceptionnellement  peuvent  entrer  en  jeu,  dans 
la  pathogénie  de  ce  dernier,  la  réduction  de  la  cavité  orbi- 
taire  par  altération  du  squelette  cranio-facial  ou  Texophtalmie 
soudaine  par  thrombose  du  sinus  caverneux.      a.antonblu. 

3)  Graue  traite  le  même  sujet  qu'Alonso,  quoique  avec  un 
plan  différent;  mais  plus  complètement  peut-être,  il  fait  ren- 
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trer  dans  le  cadre  de  son  article  les  affections  des  annexes  : 
blépharites  syphilitiques,  les  plaques  muqueuses,  les  affections 
lacrymales,  les  g^ommes  de  Torbite,  etc.;  il  est  impossible 
d'analyser  un  article  qui  est  déjà  un  résumé  succinct  de  ce  que 
nous  savons  sur  le  sujet.  o.  dubreuh.. 

4)  Alonso  étudie  les  différentes  manifestations  syphilitique 
oculaires,  il  consacre  un  chapitre  aux  affections  parasyphili- 
tiques  :  symptômes  oculaires  du  tabès  :  signe  d' Argyll  Robert- 
son,  de  Westphal,  paralysie  oculaire;  symptômes  oculaires 
de  Vataxie  locomotrice  et  diagnostic  avec  la  syphilis  cérébrale; 
ceux  de  la  paralysie  générale,  parmi  lesquels  il  signale  la  réti- 
nite  spéciale  de  Klein  et  Uhthoff,  dite  rétinite  paralytique. 
Un  court  chapitre  est  consacré  au  diagnostic  général  des 
maladies  syphilitiques  de  Toeil,  et  dans  la  dernière  partie, 
1  auteur  envisage  la  question  du  traitement  général  dans  la 
syphilis  oculaire,  sans  la  résoudre,  et  il  conseille  l'emploi,  au 
cas  où  Ton  établit  le  traitement  général,  des  sels  solubles  de 
mercure  en  injections  intra-musculaires  ;  dans  les  cas  rebelles, 
les  injections  intra- veineuses  ont  donné  des  succès.  Le  trai- 
tement général  a  comme  adjuvant  le  traitement  local  parles 
injections  sous-conjonctivales  de  sels  de  mercure. 

o.   DUnRBriL*. 

5)  Après  une  revue  rapide,  mais  très  bien  comprise,  de  tous 
les  troubles  oculaires  signalés  chez  les  hystériques,  Ricchi 
relate  un  cas  typique  d'hystéro- traumatisme  et  une  observa- 
tion d'hystérie  avec  troubles  visuels  caractérisés  surtout  par 
un  vaste  scotome  central  (ce  qui  est  rare),  associé  à  Tamblyo- 
pie  du  même  œil,  le  gauche;  rœil  droit  jouissait  d'acuité 
normale  et  le  champ  visuel  était  à  peine  réduit.  Un  index 
bibliographique  termine  l'article.  a.  a. 

6)  On  accepte  généralement  que  la  stase  papillaire  est  due  à 
l'hydrocéphalie.  Cette  hypothèse  a  contre  elle  Tobservation 
.suivante  de  Roclion-Duvii/neaud, 

Dans  le  cours  d'une  méningite  cérébro-spinale  qui  s'est 
terminée  par  la  mort,  le  malade,  un  enfant  de  quatre  ans, 
devint  aveugle.  Petites  hémorragies  en  flammèches  près  delà 
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papille  gauche.  Pas  d'autres  lésions  oculaires  apparentes.  Pas 
de  stase  papillaire.  Hydrocéphalie  ventriculaire  excessive. 
Pas  de  dilatation  des  gaines  du  nerf  optique,  ni  œdème  inter- 
stitiel, ni  papillite.  pécHm. 

7)  Vignes.  La  lecture  du  mémoire  de  Vignes,  traduit  par 
Perez  y  BuGU,  n'explique  pas  le  titre,  cinq  pages  de  texte; 
les  douze  auteurs  cités  eii  bibliographie  n'éclairent  pas  la 
confusion  des  faits  rapportés.  o.  d. 
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it  Kpuokmann  (E.),  —  Supla  possibilité  cl  appliquer  la  cataphorëse  comme 
Irailement  local  d'affections  spécifiques  des  yeux  (Ucber  die  Vcrwendbar- 
keit  der  Kataphorese  zur  Lokalbehandlung  luetischer  Aujfenerkrankungcn) 
(Zeitsch.  f.  Augenheilk.yXl.  S.  i3). 

2)  Asmus  (Edouahd).  —  La  technique  de  la  désinfection  des  instruments 
d'oculistique  au  moyen  du  savon  alcoolique  (Zur  Technik  der  Seifenspiri- 
tusdesinfection  augenarztlicher  Instrumente)  (Zeitschrift  f.  Augenheilk., 
XI,  p.  242). 

3)  Salem  (A.).  —  L'acide  picriquc  dans  les  maladies  oculaires  externes 
(Thèse  de  Paris ^  2  mars  igoS). 

4)  Beoher.  Etude  pharmacologique  sur  rcucaïne,  Tholocaïne  et  la  tropaco- 
caîne  (Pharmacologische  Untorsuchungen  iiber  Eucaïn,  flolocaïn  und  Tro- 
pacocaîn)  (Inaug.-Diss.,  Giesson,  njoS), 

5)  Urata.  Recherches  expérimentales  sur  la  valeur  des  instillations  de  Crédé 
(Experimentelle  Untersuchungen  ïiber  den  Wert  des  sopen.  Crédé'schen 
Tpopfens)  (InHug.-Diss.y  Marburg,  igoS). 

1)  La  cataphorèse  sert  à  introduire  dans  l'organisme,  au 
moyen  de  Télectricité,  des  médicaments  à  trarers  la  peau 
laissée  intacte.  Kruckmann  pensa  essayer  cette  méthode  sur 
l'œil.  Pour  connaître  d'abord  l'intensité  des  courants  applica- 
bles, il  fît  des  expériences  sur  l'œil  de  lapin.  11  trouva  que  pour 
la  cataphorèse  d'une  solution  physiologique  de  chlorure  de 
sodium  on  peut  user  sans  danger  d'un  courant  ne  dépassant 
pas  1,2  à  1,3  milliampères. 

Les  courants  plus  forts  détruisent  par  contre  les  cellules 
ganglionnaires.  Quant  à  la  cataphorèse  de  solutions  de  mercure, 
l'auteur  s'est  servi  d'une  solution  de  sublamine  au  i/3oooavec 
un  courant  de  i,5  ampères  sans  nuire  à  l'œil.  Quant  aux 
résultats  cliniques  obtenus  sur  28  malades  atteints  de  syphi- 
lides  de  l'œil,  l'auteur  en  a  eu  de  forts  bons  en  faisant  usage  de  la 
cataphorèse  de  sublamine.  Malgré  cela,  ce  nouveau  procédé  ne 
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jouera  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis 
de  Tœil  :  il  ne  faudra  jamais  négliger  le  traitement  général  au 
mercure.  On  emploie  néanmoins  de  préférence  la  cataphorèse 
dans  les  aiïections  apparaissant  de  bonne  heure  et  croissant 
rapidement,  dans  les  cas  d'inflammation  tenaces,  où  Torganisme 
entier  est  déjà  saturé  de  mercure  par  une  cure  générale,  dans 
les  cas  de  stomatite  mercurielle,  enfin  dans  un  but  de  diagnostic 
ou  d'accélération  de  la  guérison.  s.  hbdslob. 

2)  Asmus  recommande  Temploi  du  savon  alcoolique  pour 
la  désinfection  :  le  désinfectant  est  peu  cher  et  ne  détériore  pas 
la  lame  des  couteaux  comme  la  désinfection  dans  Teau 
bouillante  ;  mais  il  doit  être  conservé  dans  des  bocaux  fermés 
hermétiquement.  k.  rbmloh. 

'.))  Salem  dit  que  l'acide  picrique  est  l'agent  thérapeutique 
par  excellence  des  blépharites.  Il  est  supérieur  à  tous  les  médi- 
caments employés  jusqu'ici.  Par  son  emploi  la  guérison  des 
blépharites  se  fait  plus  vite  et  plus  sûrement  qu'avec  n'importe 
quel  autre  agent.  Il  tarit  mieux  que  tout  autre  la  sécrétion 
des  conjonctivites  catarrhales  aiguës.  Il  fait  disparaître  très 
facilement  la  photophobie  et  le  larmoiement  des  conjonctivites 
phlycténulaires.  Il  serait  d'une  grande  efficacité  dans  le 
traitement  du  trachome,  surtout  dans  ces  formes  à  réaction 
intense  avec  sécrétion  abondante.  Il  donnerait  de  très  bons 
résultats  dans  les  conjonctivites  blennorragiques  des  nouveau- 
nés.  Userait  supérieur  à  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques 
communément  employés  jusqu'à  présent,  y  compris  le  nitrate 
d'argent,  celui-ci  ayant  de  réels  inconvénients  dans  les  compli- 
tions  cornéennes.  11  est  très  efficace  dans  la  kératite  phlyc- 
ténulaire  et  active  la  réparation  des  ulcères  corncens  quand 
celle-ci  tarde  à  se  faire.  La  solution  suivante  sera  employée 
indifféremment  en  badigeonnages  ou  des  instillations  :  acide 
picrique  0,10,  eau  distillée  5  grammes,  glycérine  5  grammes. 

i/auteitb. 
Le  Gérant  :  P.  Masson. 

Lyon.  —  Imp.  A.  Rbt  et  C**,  4,  rue  Gentil.  --  48891 
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Traitement  du  glaucome  par  les  courants  de  H.  F. 

Par 

H.  TRUC  A.  IMBERT  H.  MARQUÉS 

hffesuir  i*  eliiifie  «plteliftogi^u  Pnlétteir  le  jlkmw  bwlif i^ie  nef  4«  labortloln 

A  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 


L'abaissement  de  la  pression  artérielle  sous  Tinfluence  de 
Tautoconduction  est,  parmi  les  nombreux  effets  physiologi- 
ques des  courants  de  H.  F.,  un  des  plus  nets  et  des  plus  cer- 
tains. 

Ce  fait  très  important,  signalé  par  d'Arsonval,  dès  le  début 
de  ses  recherches,  confirmé  par  de  multiples  expériences,  a 
permis  à  Moutier  d'ériger  Tautoconduction  en  méthode  spé- 
ciale de  traitement  de  Thypertension  artérielle. 

Dans  une  série  de  travaux,  cet  auteur  a  signalé  les  heureux 
résultats  obtenus  chez  des  hypertendus  par  l'emploi  des  cou- 
rants de  H.  F.,  sous  forme  d'autoconduction,  résultats  qui  ont 
d'ailleurs  été  confirmés  par  d'autres  expérimentateurs  :  Bon- 
nef  oy,  Gidon,  Ugo-Goy,  etc.,  etc. 

Nous  n'avons  eu  personnellement  qu'à  nous  féliciter  de 
l'emploi  de  Tautoconduction  dans  les  cas  d'hypertension  que 
nous  avons  traités.  Au  cours  d'expériences  en  vue  du  traite- 
ment des  bourdonnements  d'oreilles  par  la  H.  F.,  nous  avons 
d'ailleurs  constaté  que  les  cas  les  plus  heureusement  influencés 
étaient  ceux  dans  lesquels  la  cause  des  bourdonnements  parait 
devoir  être  rapportée  à  des  troubles  vaso-moteurs. 

Nous  avons  même  obtenu,  par  le  traitement  général  au 
moyen  de  l'autoconduction  seule,  d^aussi  bons  résultats  que 
par  le  traitement  local  au  moyen  de  l'électrode  condensatrice 
suivant  la  méthode  inaugurée,  il  y  a  plusieurs  années,  par  le 
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D'  Desnoyer  dans  le  service  électrothérapique  des  hôpitaux  de 
Montpellier. 

Le  glaucome  serait-il  justiciable,  lui  aussi,  delà  H. F.  et 
Tautoconduction  pourrait-elle,  en  agissant  sur  Thypertension 
artérielle  générale,  abaisser  la  tension  intra-oculaire,  exagérée, 
on  le  sait,  dans  cette  affection?  Le  fait  suivant^  que  nous  avons 
observé,  viendrait  à  Tappui  de  cette  opinion  : 

M.  T...,  de  Clermont-rHérault,  ancien  employé  de  bureau^ 
soixante-dix  ans.  Très  bonne  santé  habituelle.  Actif,  fort  occupé 
d'affaires  et  d'écritures  depuis  quelques  mois.  Vision  antérieure 
excellente.  Presbytie  à  cinquante  ans.  Jamais  d'ophtalmie.  Arthri- 
tisme,  artério-sclérose.  Cœur  et  poumons  en  bon  état.  Urine  nor- 
male. A  la  suite  d'un  labeur  cérébral  et  oculaire  excessif  depuis  six 
mois,  M.  T...  accuse  des  troubles  visuels  gauches  et  vient  nous 
consulter  le  12  mai  1906.  Œil  droit  normal,  vision  normale.  Œii 
gauche  d'aspect  habituel  avec  vision  i/5o  environ,  trouble  central 
plus  accentué  qu'à  la  périphérie.  Tension  +  1/2  des  deux  côtés. 
A  l'ophlalmoscope,  petites  hémorragies  nxaculaires  et  péripapil- 
laires.   Etat  général  toujours  excellent  et  urine  normale. 

Traitement  iodo-bromuré,  eau,  alcaline,  pilocarpine,  régime  très 
lacto-végétarien  et  repos  professionnel  presque  absolu. 

Huit  jours  après,  le  malade  est  dans  le  même  état  général  et 
oculaire.  Il  existe,  en  outre,  des  deux  côtés,  un  peu  plus  d'hyper- 
tonie  (T  +  i)  et  quelques  arcs-en-ciel. Pilocarpine  à  a  pour  100  aux 
deux  yeux,  matin  et  soir,  purgatifs  répétés,  bains  de  pieds  et  sur- 
veillance médicale  journalière. 

Fin  mai,  situation  plutôt  aggravée,  du  côté  gauche,  au  point  de 
vue  antiglaucomateux.  La  sclérotomie  paraissant  insuffisante,  une 
iridectomie  éventuelle,  malgré  la  possibilité  de  grosses  complica- 
tions hémorragiques  immédiates,  est  indiquée  au  malade  et  à  son 
médecin,  à  gauche  et  peut-être  à  droite. 

La  vision  gauche  baissant  toujours,  Tœil  devenant  rouge,  très 
congestif  et  douloureux,  le  malade  entre  à  la  majson  de  santé  pour 
iridectomie  gauche.  L'œil  gauche  est  très  dur  (T  +  2),  vision  quan- 
titative ;  l'œil  droit  un  peu  moins  dur(T  +  i)  et  vision  normale. 
Après  bromidia,  purgation  et  pilocarpine,  une  iridectomie  large  est 
pratiquée  laborieusement  en  haut  sans  incident  ni  accident  opéra- 
toire (i3  juin  1906). 

Malgré  l'iridectomie,  l'œil  reste  dur  et  sans  vision,  même  quan- 
titative. Œil  droit  pilocarpine  toujours  intact.  On  continue  les  laxa- 
tifs journaliers,  le  bromidia,  la  pilocarpine  des  deux  côtés.  Pas  de 
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complications  opératoires,  sauf  un  hyphéma  de  3  millimètres  ; 
guérison  locale  le  cinquième  jour,  mais  vision  nulle  ethypertonie 
forte  (T  +  3).  Le  cinquième  jour,  au  deuxième  pansement,  hyphéma 
de  2  millimètres,  T  -f-  3,  vision  nulle.  Les  jours  suivants,  même 
état.  Vers  le  dixième  jour,  Thyphéma  a  disparu,  la  pupille  artifi- 
cielle est  large,  noire,  sans  adhérences  cicatricielles  périphériques, 
mais  vision  toujours  nulle  et  hypertonie  forte.  En  outre,  ulcération 
marginale  trophiquevers  la  cicatrice  cornéenne.  Quinine,  bromidia, 
purgatifs  alcalins  continuels,  pilocarpine,  dionine.  L'ulcération 
cornéenne  et  Thypertonie  persistant  durant  quinze  jours,  le  trai- 
tement médical  restant  sans  effet  local,  nous  songeons  à  diminuer 
la  tension  oculaire  par  des  paracentèses  ou  une  sclérotomie;  mais,  en 
raison  du  nervosisme  du  patient,  nous  réservons  cette  nouvelle 
intervention  et  nous  proposons  des  courants  de  haute  fréquence. 

D'une  part,  en  effet,  ces  courants  agissent  efficacement  sur  la 
tension  sanguine  ;  d'autre  part,  la  pression  intra-oculaire  est  pro- 
portionnelle à  celle  du  sang  dans  les  artères,  régularisée  d'ailleurs 
par  l'élasticité  du  globe  et  peut-être  la  coiitractilité,  sous  Tinfluence 
du  sympathique,  des  fibres  musculaires  choroïdiennes  (Nicati)  ; 
enfin  notre  malade  paraît  notablement  artério-scléreux  et  hyper- 
tendu. 

Nous  avons  appliqué  ces  courants  du  3  au  i5  juillet,  en  onze 
séances  de  trois  à  quinze  minutes.  Voici  le  tableau  de  la  tension 
artérielle  prise  avec  l'appareil  de  Potain  avant  chaque  séance  : 


DATB8    DBS    8BANCBS 

d'autoconduciion . 

DURBB 

^      de  la  séance. 

TENSION  ARTBHIBLLB 

avant  la  séance. 

3  juillet  1906.     ...      3  minutes 

4    —      —    .     . 

8      --^ 

27  1/2  à  28 

5    —      —     . 

9       — 

24 

6     —      —     .     , 

10      — 

23  1/2  à  24 

9     —      —     • 

.        12          

23  j/2 

10     —       — 

i3       — 

21 

Il     —       —     . 

.     i5       — 

ao  i/a  à  ai 

la     —       —     . 

.     i5       — 

>9 

i3     —      —     . 

.     i5       — 

17  1/2 

i4    -      -     . 

»     i5       — 

17  1/2 

i5     —       —     . 

i5       — 

17  1/2 

La  tension  artérielle  a  toutes  les  fois  été  enregistrée  av^nl  la 
séance  par  le  mêiib  expérimentateur,  avec  le  sphygmomanomètre 
de  Potain. 

Les  courants  ont  été  parfaitement  supportés. 

Localement,  la  tension  oculaire  a  baissé  des  deux  côtés,  surtout 
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à  gauche  ;  .la  vision  est  revenue  au  point  de  compter  les  doigts  à 
quelques  mètres  et  le  malade  est  parti  grandement  amélioré.  Revu 
ces  jours  derniers,  le  patient  constate  une  vision  croissante. 

Il  s'agissait  ici  d^un  glaucome  subaigu,  avec  hypertonie 
chronique  et  hémotragies  rétiniennes,  type  atténué  du  glau- 
come hémorragique.  L'action  de  Tiridectomie  paraissait  insuf- 
fisante et  celle  des  courants  de  H.  F.  s'est  montrée  efficace  et 
a  dispensé  de  nouvelles  interventions  chirurgicales. 

Les  courants  de  H.  F.  seraient,  en  l'espèce,  d'autant  plus 
précieux  que  l'iridectomie,  par  ses  suites  hémorragiques, 
parait  d'ordinaire  plus  redoutable. 

Dans  les  glaucomes  aigus,  les  courants  pourraient  aussi 
être  utiles,  d'emblée  ou  pour  mieux  assurer  les  bons  résultats 
du  traitement  chirurgical. 

Quant  aux  glaucomes  chroniques,  malgré  l'efficacité  de 
l'iridectomie  et  le  faible  degré  habituel  d'hypertonie  oculaire, 
peut-être  seraient-ils  améliorés  ? 

En  tout  cas,  et  dans  toutes  les  variétés  de  glaucome,  il  y 
aura  lieu  de  rechercher  Faction  thérapeutique  des  courants  de 
H.  F.  Ces  affections  sont  assez  rebelles  et  les  opérations  cor- 
respondantes parfois  assez  redoutables  pour  faire  rechercher 
de  nouveaux  moyens  thérapeutiques  toujours  plus  efficaces 
ou  plus  anodins. 
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ANATOMIE  ET  EMBRYOLOGIE 

t)  Roohon«Duvigneau<l.  —  Sur  la  macula  humaine  (Soc.  d'oph,  de  Paris^ 
7  février  igoS). 

a)  Sohappingep.  ~  Sur  les  varif^tés  de  Tcpitarse  (Ueber  Varietaten  des  £pi* 
tarsus)  (Centralblatt  fur  prnkt.  Aagenheilk.,  mai  iqoS). 

3)  Kipp  (C.-J.).  —  AnomalicH  des  vaisseaux  de  la  papille  (Two  cases  of 
anomalies  of  the  vascular  systcm  of  the  papilla)  (Archives  of  OpfUhalmo- 
logy,  mai  igoS). 

4)  Sgrosso  (T.).  —  Sur  une  diversité  de  coloration  qu'on  observe  dans  la 
rétine  des  grenouilles  tenues  dans  Tobscurité  et  à  la  lumière  avec  le  traite- 
ment par  le  triacidc  d*Ëhrlich  (Su  di  una  diversità  di  tinzione  chc  si  osscrva 

*■  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse, 
ne  contiennent  rien  de  nouveau. 
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nelle  rétine  di  rane  tenute  alla  oscurità  ed  alla  luce  o  Iraltatc  co\  triacido 
diEhrlich)  (Archivio  di  OtUlmologia,  anno  XIII,  vol  XIII,  fasc.  5-6,  p.  199- 
2o5,  novembre-décembre,  igoS). 

1)  Examen  histologique  de  deux  maculas  humaines.  Les 
préparations  de  Rochon-Duvigneaud  montrent  que  la  macula 
a  une  forme  de  dépression  peu  profonde,  ainsi  que  Dimmer 
Tavait  déjà  remarqué,  et  qu'à  son  niveau  existe  un  bouquet 
central  de  cônes  fins  et  un  peu  plus  hauts  que  leurs  voisins. 
Cette  région  de  cônes  fins  et  longs  a  un  diamètre  de  200  ]u 
comprenant  68  cônes.  Le  centre  de  Taire  de  200  /jt  possède  des 
cônes  d'une  finesse  excessive  (2  /ji,  o5  à  la  base).  L'acuité 
visuelle  n'est  pas  équivalente  sur  Taire  de  200  /^  de  diamètre  ; 
elle  est  le  plus  élevée  au  niveau  des  cônes  très  fins. 

l»éCHIX. 

2)  Schapringer  distingue  deux  sortes  de  variétés  de  Tépi- 
tarse  :  Tune  monstrueuse,  Tautre  «  ombrageuse  ».  La  pre- 
mière est  provoquée  par  des  fibres  amniotiques  qui  tirent  sur 
le  cul-de-sac  conjonctival  en  train  de  se  former;  d'après  la 
théorie  de  Oeller,  cette  anomalie  représente  au  contraire  une 
formation  primaire.  L'épitarse«  ombrageux  »  est  le  reste  d'un 
épitarse  qui  existait  dans  la  vie  intra-utérine.  L'auteur  a 
observé  trois  de  ces  cas  rudimentaires,  dont  deux  dans  là 
même  famille.  b.  rbdsi.ob. 

3)  Kipp  découvrit  chez  un  malade  une  bride  prépapillaire 
de  Tartère  rétinienne  qui  proéminait  dans  le  vitré  et  que  Ton 
pouvait  observer  avec  des  verres  de  H-  6D.  Le  vaisseau  était 
replié  sur  lui-même  et  il  était  pulsatile  à  la  suite  d'une 
pression  sur  le  globe  oculaire.  Dans  Tautre  cas  il  s'agissait 
d'une  absence  de  vaisseaux  artériels  au  centre  de  la  papille  ; 
les  vaisseaux  centraux  sortaient  de  la  périphérie  de  la 
papille.  coBunN. 

4)  Au  cours  de  ce  travail  Sgrosso  donne  la  démonstration 
que,  dans  les  rétines  exposées  à  la  lumière, non  seulement  il  se 
produit  des  changements  morphologiques  et  chimiques  des 
éléments,  mais  aussi  des  changements  de  nature  mécanique 
ou  physique  par  lesquels  devient  possible  une  diversité  de 
coloration  par  la  plus  grande  ou  plus  faible  affinité  des  élé- 
ments pour  certaines  colorations.  nssio. 
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i)  Polinow.  —  Le  sens  chromatique  et  son  examen  au  moyen  des  planches 
de  Nagel  (Der  Farbensinn  und  sne  Untersuchung  mit  der  Naçerseben 
Farbentafein)  (Zeiti.  /*.  Bahnàrxte^  n®  7,  1906  et  DeuUche  med^  Zeitg.y 
p.  481,  a8  mai  1906). 

2)  Fellohenfeld.  —  Sur  la  vision  avec  les  verres  cylindriques  (Ueber  das 
Sehen  mit  Zylinderglâsern)  (Berlin,  ophth&bn,  Ges.,  18  mai  1906). 

3)  Ovio  (G.)>  —  Nouvelle  contribution  à  Télude  des  cercles  de  difl'usion 
(Nuovo  contributo  allo  studio  dei  circoli  di  difTusione)  (Annàli  di  OlUlmo- 
logia,  p.  206  A  222,  fasc.  3-4,  vol.  XXXV,  1906). 

4)  Pardo.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  vision  stërëoscopique  (Contribu- 
zione  allo  studio  délia  visione  stereoscopica)  (A  nnali  di  OtUlmologi»,p.  aS; 
A  253,  fasc.  3-4,  vol.  XXXV,  1906). 

5)  Bertozzi.  —  L'action  de  Teumydrine  sur  ToBil  humain  (L*azione  deU'eumi- 
drina  suirocchio  umano)  (Annale  di  OtUlmologia^  p.  407  A  4i3,  fasc.  5  6, 
vol.  XXXV). 

1)  Il  existe  trois  modiGcations  de  sens  chromatique  nor- 
mal : 

1^  Chroma totyphlose  complète  :  on  ne  distingue  que  le 
noir  et  le  blanc. 

2®  Absence  d'une  des  trois  couleurs  fondamentales  :  Di- 
chromasie.  a)  Cécité  pour  le  rouge  ;  protanopie.  b)  Cécité 
pour  le  vert;  deutéranopie.  c^  Cécité  pour  le  violet;  trita- 
nopie. 

3^  Les  trois  couleurs  fondamentales  peuvent  exister,  mais 
dans  des  proportions  anormales,  de  telle  sorte  que  pour  obte- 
nir le  jaune  typique  par  le  mélange  des  couleurs  spéciales 
rouge  et  vert,  il  faut  d'autres  quantités  de  Tune  et  de  l'autre 
(trichromasie  anormale). 

Pour  reconnaître  ces  divers  états,  Polinow  recommande 
l'emploi  des  planches  de  Nagel.  h.  dor. 

a)  Dans  ses  déductions  mathématiques,  Feilchenfeld  donne 
la  preuve  que  les  verres  cylindriques,  principalement  avec  des 
axes  obliques,  produisent  une  diminution  de  la  vision  binocu- 
laire. On  peut  réduire  cet  inconvénient  en  mettant  les  verres 
plus  près  de  l'œil  et  par  un  bon  centrage  des  verres. 

O.    SIMON. 

3)  Les  lois  principales  des  cercles  de  diffusions  sont  que 
leur  dimension  est  directement  proportionnelle  au  diamètre 
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pupillaire  et  au  défaut  de  mise  au  point  focale,  et  que,  sui- 
vant la  distance  pour  laquelle  Tœil  est  adapté,  leur  dimen- 
sion varie  en  proportion  différente  par  rapport  à  la  dimension 
de  Timage  :  en  outre,  les  images  diffuses  ont  la  même  gran- 
deur que  les  images  nettes  du  même  objet.  Après  avoir 
rappelé  ces  principes,  Ovio  en  donne  une  représentation  objec- 
tive par  des  photographies  obtenues  avec  un  appareil  simu- 
lant les  différents  défauts  d'adaptation  focale  de  Toeil  humain. 
Comme  test-objet,  Ovio  a  préféré  les  points  lumineux  obte- 
nus par  des  petits  trous  pratiqués  à  la  fenêtre  d*une  chambre 
noire. 

Lire  les  détails  des  expériences  et  juger  des  résultats  d'après 
les  photographies,  dans  l'original.  a.  aktonelli. 

4)  De  la  critique  des  principaux  travaux  sur  la  vision  sté- 
réoscopique  et  de  ses  expériences  personnelles  avec  l'appa- 
reil de  Hering,van  der  Meulen  et  avec  le  stéréoscope,  Pardo 
déduit  les  conclusions  suivantes  : 

Le  phénomène  de  la  vision  stéréoscopique  est  très  com- 
plexe, et  plusieurs  facteurs  contribuent  à  le  produire.  L'expé- 
rience de  Hering (chute  des  billes...)  est  un  phénomène  sté- 
réoscopique, mais  des  plus  simples,  et  qui  réussit  même  dans 
des  conditions  où  la  vision  stéréoscopique  des  figures  du 
stéréoscope  ordinaire  n'a  plus  lieu.  Les  objections  de  Donders 
à  l'expérience  de  Hering  ne  sont  pas  tout  à  fait  fondées,  car 
en  éliminant  les  causes  d'erreur  suivant  Donders,  l'expérience 
réussit  tout  de  même.  Cette  expérience  ne  suffit  néanmoins 
pas  à  démontrer  que  la  vision  stéréoscopique  puisse  avoir  lieu 
en  éliminant  le  facteur  mouvement;  ce  dernier  peut,  en  effet, 
entrer  en  jeu  dès  le  début,  pour  diriger  les  yeux  sur  le  point 
de  fixation,  et  peut  se  prolonger  comme  effort  musculaire  pen  - 
dant  toute  l'expérience.  A  l'égard  des  images  stéréoscopiques 
ordinaires,  la  fusion  est  plus  facile  pour  quelques-unes,  plus 
difficile  pour  d'autres,  qui  demandent  un  travail  en  partie 
optique  (accommodation,  convergence)  et  en  partie  psychique. 
Le  trouble  de  l'image  d'un  seul  œil  gène  beaucoup  plus  que  le 
trouble  (au  même  degré)  des  deux  yeux  à  la  fois.  En  défor- 
mant par  l'action  de  verres  de  lunettes  une  des  deux  images 
stéréoscopiques,  les  figures  géométriques  sont  troublées  beau- 
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coup  plus  que  les  vues  photographiques.  En  déformant  les 
deux  images  à  la  fois,  les  figures  géométriques  sont  moins 
troublées  que  les  vues  photographiques.  La  formation  des 
images  sur  des  points  correspondants  est  certainement  un 
facteur  très  important  de  la  vision  stéréoscopique,  mais  non 
absolument  indispensable,  comme,  du  reste,  Douders  Favait 
démontré.  11  en  est  de  même  pour  Tégalité  des  dimensions  des 
images  (vision  stéréoscopique  des  anisdmétropes).  L'accom- 
modation proprement  dite  a  une  importance  relative  (des  ima- 
ges floues  peuvent  étrefusionnées),  maisla  plus  grande  impor- 
tance appartient  à  la  convergence,  car  toute  vision  stéréosco- 
pique s'efTace  dès  que  la  fixation  exacte  n'a  plus  lieu  (champ 
de  la  diplopie).  a.  aktonelu. 

5)  Suivant  Del  Monte,  Teumydrine  mériterait,  en  thérapeu- 
tique oculaire,  la  première  place  parmi  les  succédanés  de 
l'atropine  qu'elle  devrait  remplacer  dans  certains  cas  (chez 
les  enfants  ou  chez  les  vieillards,  ou  en  cas  d'intolérance  pour 
l'atropine)  ;  elle  serait  même  préférable  à  l'homatropine,  pour 
faciliter  Tophtalmoscopie,  pouvant  donner  à  égalité  de  doses, 
une  mydriase  plus  large,  plus  rapide  et  plus  durable,  bien 
que  susceptible  d'être  vite  compensée  par  les  myotiques. 
Kostin  trouve,  par  contre,  l'action  de  l'eumydrine  sur  la 
pupille  et  l'accommodation  beaucoup  trop  longue.  Les  conclu- 
sions de  Bertozzi^  qui  a  essayé  des  collyres  à  o.yS,  o.5,  i,  a 
et  5  pour  loo,  sur  des  yeux  sains  de  jeunes  sujets,  sont  les 
suivantes  :  —  L'eumydrine  provoque  une  mydriase  assez 
forte,  mais  presque  toujours  capable  d'augmenter  sous  l'ac- 
tion associée  de  la  cocaïne. 

Le  début  de  la  dilatation  pupillaire,  son  degré  et  sa  durée 
sont  en  rapport  direct  avec  la  dose  employée.  Quel  que  soit 
le  titre  du  collyre,  Teumydrine  provoque  constamment  une 
parésie  de  l'accommodation  (plus  ou  moins  intense)  qui  per- 
siste parfois  même  un  peu  plus  longtemps  que  la  mydriase. 
Les  myotiques  instillés  au  moment  du  maximum  de  la 
mydriase  obtenue  par  l'eumydrine  provoquent  une  réduction 
légère  et  transitoire  du  diamètre  pupillaire,  sans  influence 
réelle  sur  la  durée  totale  de  la  mydriase  et  de  la  parésie  accom- 
modative  dues  à  l'eumydrine.    La  toxicité  de  cette  dernière 
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est*  bien  plus  forte  que  celle  de  Tatropine  (5  fois  et  demie 
dans  les  expériences  d'injection  hypodermique,  8  fois  dans  les 
expériences  d'injection  intraveineuse)  mais  en  pratique  les 
instillations  conjonctivales  ne  donnent  aucune  manifestation 
d'intolérance,  a.  antonblli. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

i)  Sohieok  (F.)*  —  Le  mélanosarcome  seule  forme  de  sarcome  du  Iractus 
uvcal  (Das  Melanosarkom  als  einzige  Sarkomform  des  Uvealtraktus)  avec 
35  dessins  et  i8  figures  sur  3  pi.  i  vol.  i32  pages,  Bcrgmann,  Wiesbaden, 
190^). 

»)  Féjer.  —  Contribution  à  la  nosologie  et  à  Thistologie  palhologiaue  de  la 
tarsiic  trachomateuse  (Beitrâge  zum  Krankheiisbilde  und  zur  histologischen 
Pathologie  der  Tarsitis  irachomatosa)  (Areh,  f.  Angenhlkde^  t.  LUI,  p.  347, 

1905). 

3)  Hess.  —  Contribution  à  Tanatomie  pathologiauc  du  faisceau  papillo-macu- 
laire  (Zur  pathologischen  Anatomie  des  papilio-macularen  Faserbûndels) 
(Arch,  f.  Angenheilh.,  t.  LTII^ap.  201,  iqoS. 

i)  Schieck  à  déjà  traité  cette  question  au  dernier  congrès 
de  Heidelberg,  igoS  (Voir  Revue  Gén,^  ïgoS,  XXIV,  p.  45o). 
Aujourd'hui  il  publie  une  vraie  monographie  sur  ce  sujet. 
S'appujant  sur  la  théorie  de  Ribbert,  qui  afGrme  que  le 
mélanosarcome  de  Tœil  se  développe  toujours  aux  dépens  des 
cellules  chromatophores  de  Tuvée,  Schieck  démontre  par 
a4  observations  personnelles  et  par  60  autres  empruntées  aux 
divers  auteurs,  que  le  leucosarcome  renferme  toujours  des 
chromatophores,  que  ces  cellules  sont  toujours  non  pigmentées 
lorsqu'elles  sont  jeunes,  embryonnaires,  mais  qu'en  général 
elles  se  pigmentent  par  la  suite.  D'un  autre  côté,  on  peut, 
dans  un  sarcome,  trouver  du  pigment  accidentel,  par  exemple, 
hématogène.  Ce  n'est  donc  point  par  la  coloration,  mais  par  la 
forme  des  cellules  qu'il  faut  faire  le  diagnostic  ;  toutes  les  fois 
qu'on  trouvera  des  chromatophores,  môme  incolores,  il  s'agira 
de  mélano-sarcomes,  tandis  que  les  tumeurs,  même  colorées, 
qui  ont  pris  naissance  dans  la  couche  de  l'épithélium  pigmen- 
taire  doivent  en  être  séparées.  Le  développement  des  chro- 
matophores n'est  pas  le  même  dans  les  tumeurs  que  dans  le 
tissu  uvéal  sain,  c^est  ce  qui  explique  que  l'on  pourra  trouver 
pes  cellules  adultes  pigmentées  dans  de  petites  tumeurs  à 
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peine  en  voie  de  formation  (Fuchs),  tandis  que  ces  cellules 
paraissent  rester  longtemps  à  Tétat  embryonnaire  dans  de 
grosses  tumeurs  et  constituer  ainsi  ce  que  Ton  a,  à  tort,  appelé 
le  leucosarcome.  h.  dor. 

2)  Féjer  décrit  un  cas  de  tarsite  trachomateuse  dans  lequel 
il  a  examiné  une  partie  excisée  du  tarse  ;  il  l'ésume  son  opinion 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

I®  Il  n'ei^iste  pas  de  réaction  microchimique  absolument 
certaine  de  la  dégénérescence  hyaline  ;  elle  varie  selon  les 
différents  stades  de  dégénérescence. 

a^  Le  signe  le  plus  sûr  de  la  dégénérescence  hyaline,  c'est 
l'altération  des  parois  vasculaires;  l'oblitération  de  la  lumière, 
Taspect  concentrique  des  vaisseaux  oblitérés  et  les  amas 
homogènes  de  la  couche  interne  des  parois  vasculaires. 

3^  La  dégénérescence  hyaline  ne  se  rencontre  pas  seule.ment 
dans  la  conjonctive,  mais  aussi  dans  le  tarse,  où  elle  peut 
prendre  de  grandes  dimensions.  Ces  altérations  doivent  être 
considérées  comme  signe  de  nécrose  profonde  et  se  rencontrent 
surtout  dans  la  tarsite  trachomateuse,  dans  laquelle  tout  le 
tarse  est  infiltré.  o.  ^^ill. 

3)  Hess  a  eu  Toccasion  d'observer  sur  un  œil  de  macaque 
des  altérations  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  en  particulier 
du  faisceau  papillo-maculaire,  qui  se  rapprochent  des  lésions 
trouvées  par  Schweinitz,  Widmark,  UhthoiT  et  Sigrist  dans 
rintoxication  tabagique  et  alcoolique.  o.  wbill. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

OUVRAGES    GÉNÉRAUX.    —   STATISTIQUE 

1)  Axenfeld  (prof.).  —  SJroLhérapie  des  maladies  infectieuses  de  Tœil  (Sérum- 
thérapie  bei  infektiôsen  Augenerkraiikung^en)^  Fribourg,  190$. 

2)  Weisft.  —  Leçons  d'ophtalmométrie,  Massoni  éd.  Paris»  1906. 

3)  Qauftsel.  —  Les  mouvements  associés  des  yeux  et  les  nerfs  oculogyre», 
Masson  et  Goulot,  éditeurs,  1906. 

I  )  Le  professeur  Axenfeld,  dans  ce  livre  jubilaire,  étudie 
les  résultats.-obtenus  par  la  sérothérapie  dans  les  maladies 
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infectieuses  de  Tœil  :  i^  Dans  la  diphtérie  oculaire,  il  faut 
recourir  surtout  à  Tinjection  sous-cutanée  du  sérum  ;  Tinflam- 
mation  et  Tulcération  de  la  cornée  sont  dues  à  une  infection 
secondaire  ;  2®  dans  lulcère  serpigineux  de  la  cornée,  infection 
pneumococcique  consécutive  à  une  plaie,  Axenfeld  rappelle 
les  travaux  antérieurs  et  rapporte  1 1 1  cas  personnels  d'ulcère 
cornéen,  qu'il  ajoute  à  74  cas  déjà  connus;  il  arrive  aux 
résultats  suivants  :  Parmi  ces  cas,  67  ont  été  traités  à  la  pre- 
mière période,  4i  ont  eu  10  cm  ^,  et  16  20  cm^  ou  plus  dé 
sérum.  Sur  les  4i)  30  ontcontinué  à  progresser  et  ai  ont  guéri. 
Sur  les  16  autres  cas,  6  ont  guéri  et  10  n*ont  pas  été  arrêtés. 

61  cas  ont  été  soignés  à  une  période  plus  avancée;  il  y  a 
eu  avec  10  cm^  de  sérum  9  guérisons  contre  29  résultats 
négatifs,  et  avec  20  cm^  ou  plus^  6  guérisons  contre  17  résul- 
tats négatifs.  Dans  quelques  cas,  on  a  injecté  de  très  fortes 
doses  de  sérum  jusqu'à  90  cm^.  Ainsi,  le  sérum  aurait  une 
influence  efficace,  principalement  dans  les  premières  périodes 
de  Tinfection. 

On  a  préconisé  comme  étant  plus  efficace  d'associer  à  la 
méthode  passive  d'injection  de  sérum  immunisateur  la  méthode 
active  d'injection  de  cultures  pures.  Sur  21  cas,  il  y  eut  7  cas 
de  guérison,  alors  que  Romer  dit  avoir,  par  ce  procédé,  obtenu 
20  guérisons  sur  24.  En  résumé,  le  traitement  des  ulcères  de 
la  cornée  par  le  sérum  antipneumococcique  n'a  pas  encore 
donné  de  résultats  constants. 

3®  et  4*  Dans  les  infections  à  streptocoques  et  à  staphylo- 
coques, la  sérothérapie  a  été  encore  peu  appliquée.  r. 

2)  Ce  volume  écrit  par  Weiss  précise  les  notions  d'ophtal- 
mométrie  que  chaque  médecin  doit  connaître.  Qu'il  s'agisse  de 
la  marche  des  rayons  lumineux  dans  l'œil,  de  l'étude  de 
l'astigmatisme  ou  de  la  description  de  l'ophtalmomètre,  de 
l'explication  de  la  skiascopie,  etc.,  tout  médecin  dont  les 
notions  de  physique  sont  ordinairement  vagues,  peut  rapide- 
ment comprendre  et  retenir,  en  lisant  ces  leçons,  les  questions 
les  plus  délicates  de  l'optique  physiologique.  Débarrassé  de 
vaines  formules,  ce  volume  rendra  à  tous  les  praticiens  le 
réel  service  de  mettre  à  leur  portée,  d'une  façon  claire  et  pré- 
cise, les  éléments  de  Tophtalmométrie.  o.  n. 
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3)  Gaussel^  qui  s^est  déjà  occupé  dans  un  mémoire  anté- 
rieur, des  mouvements  associés  des  yeux  dans  les  affections 
du  cervelet,  des  tubercules  quadrijumeaux  et  de  la  protubé- 
rance, reprend  dans  son  ensemble  la  question  des  nerfs  ocu- 
logyres,  c'est-à-dire  du  nerf  physiologique  qui  préside  aux 
mouvements  de  latéralité  du  regard.  Il  se  propose  de  démon- 
trer qu'il  est  nécessaire  d'admettre  un  nerf  lévogj^re  (rotateur 
des  deux  yeux  à  gauche)  et  un  nerf  dextrogyre  (rotateur  des 
deux  yeux  à  droite)  au  même  titre  qu'il  existe  un  nerf  facial 
gauche  et  un  nerf  facial  droit.  C'est  par  la  méthode  anatomo- 
clinique  que  se  fera  cette  démonstration  et  qu'il  sera  possible 
de  décrire  le  trajet  des  nerfs  oculogyres  depuis  leur  origine 
corticale  jusqu*à  leur  terminaison  dans  les  muscles  des  yeux. 

Il  existe  une  hémiplégie  oculaire,  c'est  la  déviation  conju- 
guée des  yeux  qui  est  due  à  la  paralysie  d'un  oculogyre  avec 
conservation  du  tonus  dans  l'oculogjTe  resté  sain,  ce  qui  pro- 
duit la  déviation  oculaire  conjuguée  vers  le  côté  sain  dans  le 
cas  de  paralysie  (le  sens  de  la  déviation  est  inverse  dans  le 
cas  de  contracture).  La  première  partie  du  travail  de  Gaussel 
est  Tétude  anatomo-clinique  de  cette  déviation  conjuguée  des 
yeux  dans  les  affections  du  cerveau  et  de  la  protubérance. 

Les  deux  oculogyres  peuvent  être  atteints  en  même  temps 
par  une  double  lésion  cérébrale,  ou  mieux  par  une  lésion  de 
l'étage  supérieur  de  la  protubérance,  il  en  résulte  un  syn- 
drome oculaire  caractérisé  par  la  paralysie  bilatérale  des  mou- 
vements de  latéralité  des  yeux,  avec  conservation  de  la  con- 
vergence, des  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  du 
regard.  C'est  l'hémiplégie  oculaire  double  dont  l'étude  est  faite 
dans  un  chapitre  spécial. 

Les  mouvements  associés  des  yeux  sont  quelquefois  trou- 
blés dans  les  affections  du  cervelet  et  des  tubercules  quadri- 
jumeaux :  Fauteur  étudie  à  l'aide  des  données  de  la  physio- 
logie expérimentale  et  de  la  méthode  anatomo-clinique  le  rôle 
de  ces  organes  dans  la  fonction  oculo-motrice  et  démontre 
que  si  le  cervelet  a  un  rôle  incontestable  dans  la  statique  des 
globes  oculaires,  les  lésions  limitées  aux  tubercules  quadriju- 
meaux ne  s'accompagnent  pas  de  paralysie  des  mouvements 
associés  des  yeux. 

L'étude  physiologique  et  anatomo-clinique  des  déviations 
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oculaires  conjuguées  a  permis  alors  de  suivre  le  trajet  des 
oculogyres  depuis  Técorce  jusqu'à  la  protubérance.  Les 
neurones  corticaux  des  oculogyres  paraissent  être  groupés  en 
deux  centres,  l'un  antérieur  au  niveau  du  pied  de  la  deuxième 
circbnvolution  frontale  (c'est  le  centre  sensitivo-moteur), 
Tautre  dans  la  région  du  pli  courbé  et  du  lobe  occipital  (c'est  le 
centre  sensorio-moteur).  Des  observations  avec  autopsie  per- 
mettent de  suivre  les  fibres  émanées  de  ces  centres  jusqu'au 
noyau  de  la  sixième  paire  qui  devient  le  noyau  mésocépha- 
lique  de  Toculogyre  de  même  nom.  Dans  un  mémoire  de  la 
Revue  neurologique^  Gaussel  avait  déjà  étudié  le  rôle  du 
noyau  de  la  sixième  paire  dans  Toculogyrie  et  montre  que  ce 
centre  était  le  siège  des  mouvements  associés  du  regard  sans 
avoir  besoin  d'admettre  les  centres  supra-nucléaires  de 
Parinaud. 

Au-dessous  du  noyau  mésocéphalique,  le  nerf  oculogyre 
est  constitué  par  le  nerf  moteur  oculaire  externe  d'un  côté  et 
le  filet  que  le  noyau  de  l'abducens  envoie  au  moteur  oculaire 
interne  de  l'autre  œil. 

Cette  description  anatomique  des  nerfs  oculogyres  confirme 
la  théorie  motrice  des  déviations  oculaires  conjuguées,  aujour- 
d'hui classique,  grâce  aux  travaux  de  Grasset.  Dans  un  cha* 
pitre  important  où  est  exposée  la  physiologie  des  oculogyres, 
Gaussel  discute  les  deux  théories,  motrice  et  sensorielle,  de  la 
déviation  conjuguée  des  yeux;  cette  dernière  brillamment 
défendue  par  Bard  et  se  range  absolument  à  la  théorie  motrice. 

Cet  ouvrage  est  la  confirmation  de  la  doctrine  de  Grasset,  à 
savoir  que  ;  chaque  hémisphère  voit  et  regarde  du  côté  opposé 
avec  les  deux  yeux.  truc. 


Maladies  de  la  conjonctive,  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique 

i)  Stiio  d'Asoola.  —  Le  trachome  dans  les  villes  et  la  province  de  Reçgio- 
Calabre  (II  tracoma  nella  oit  Là  e  ppovincia  di  Repgio-Calabria)  (Qhnica. 
oculisiicaf  octobre  igoS). 

2)  Leorte.  —  Diffusion  du  trachome  en  Italie  (Diffuzione  del  tracoma  in 
Ilalia)  fCImica  ocii(ia<iC.i,  mars-avril  igoâ). 

3)  Qlfford  (H.).  —  Importance  clinique  du  diplo-bacille  de  Mofax-Axenfeld 
(Clinical  importance  of  the  diplobacillus  of  Moi*ax  and  Axenfeld)  (Ophthal- 
piic  Record j  novembre  tgo5). 

4)  Stévens.  —  Septicémie  mortelle  due  à  une  ophtalmie  des  nouveau-nés 
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(Létal   septicemia  due  lo  ophthalmia  neonatorum)  (Ophthalmic  Record^ 
novembre  iqoS). 

5)  Rollet  et  Qranolément  (L.)>  ^  Ptérygion  récidivé,  g^reffe  de  muqueuse 
buccale  (Lyon  médical,  nZ  juillet  1905). 

6)  Pouiard.  —  Prolifération  con^onctivale  récidivante  de  nature  indéter- 
minée (Soc.  d^oph.  de  Paris,  4  juillet  ipoS). 

7)  Jooqs.  —  Sur  les  ecléro-kératitcs  à  propos  d'un  cas  de  nature  indéter- 
minée fSoc,  d'oph,  de  Paris,  7  novembre  i^oS). 

8)  Darier.  —  Traitement  de  Tophtalmie  blennorraj^ique  grave  de  Tadultc 
par  les  sels  organiques  d'argent  (Soc,  d'oph,  de  Parts,  5  décembre  1901^. 

9)  Terrien.  —  Abcès  miliaires  développés  dans  la  cicatrice  coméenne  après 
ropération  de  la  cataracte(Soc.  d'oph.  de  Paris,  6  juin  xgoS), 

10)  Schoitz.  —  Sur  une  alTection  conjonctivale  ressemblant  à  la  copjoncti- 
vite  de  Parinaud  avec  résultat  bactériologique  positif  {Ueber  cinc  dcr 
Parinaud'schen  Conjunctivitis  aehnlichan  Bindehauterkrankung  mit  posi- 
tivem  bacteriologischen  Befund)  (Arch.  f,  Aughlkde^  t.  LUI,  p.  40,  [1905). 

11)  Sneil  (Simbon).  —  Arg^*rose  de  la  conjonctive  par  le  protargol  (Staining 
of  the  coi\junctiva  by  protargol)  (The  Ophlhalmoscope,  août  190Ô). 

12)  Laweon  (Arnold).  —  Traitement  des  ulcères  de  la  cornée  par  la  quinine 
(The  treatment  of  corneal  ulcers  by  quinine)  (Trans.  opht.  Society,  p.  5o, 
vol.  XXV,  1905). 

i3)  Hirsoh.  —  Tuberculose  de  la  conjonctive  palpébrale  (Soc.  de  tnéd.  Jber- 
h'noise,  29  novembre  1905). 

14)  Steiner.  —  Taches  pigmentées  de  la  cornée  (Pigmentflecke  der  Hom- 

haut)  (Centralbl.  f.  prakt,  Augenheilk.,  octobre  igoS). 
i5)  Moieeonnier.  —  Tuberculose  primitive   de   la   conjonctive    (Annales 
d*oculistiqne,  p.  210-217,  septembre  1906). 

16)  Beck  (J.-G.  —  Traitement  du  trachome  par  le  radium  (Hadium  in  tra- 
chôma)  (Annals  of  Ophthalmoloffyf  juillet  1906). 

17)  Fergue  (Frbbland)  —  Tumeur' maligne  de  la  coi\jonctive  (Malignanl 
disease  of  conjunctiva)  (Trans.  opht,  Sociely,  p.  40,  igoS). 

18)  Blohm.  —  Casuistioue  des  tumeurs  du  limbe  (Zur  Kasuislik  dçr  Lim- 
bustumoren)  (Inaug.  Diss.,  Greifswald,  r9o5j. 

19)  Ohreeniue.  —  Le  trachome  en  Hesse  (DasTrachom  in  Hesse)  (Inaug. 
Diss.,  Marburg,  1906). 

20)  Isohreyt.  —  Un  épidermoïde  de  la  coiijonctive  bulbaire  (Ein  Epidermoîd 
der  Conjunctiva  bulbi)  (Arch,  f.  Augenhlkde,  t.  LUI,  p.  239,  i9o5). 

i)  On  sait  déjà  qu^un  mouvement  d^opinion  s'est  formé 
parmi  les  médecins  italiens  pour  la  lutte  contre  le  trachome. 
Basso,  Alvaro,  Cordo,  Morgano,  Valeriti  ont  déjà  commencé 
Tétude  statistique  de  cette  affection,  chacun  dans  leur  région. 
Basso  et  Cirincione  impriment  une  direction  à  tous  ces  louables 
efforts.  Stilo  d'Ascola  s'est  occupé  de  la  région  calabraise,  une 
des  plus  pauvres  et  des  plus  mal  défendues  au  point  de  vue 
hygiénique.  Population  d'agriculteurs  et  de  pécheurs,  elle 
donne  prise  au  trachome  qui  va  se  développant  de  plus  en 
plus,  la  statistique  de  l'hôpital  civil  en  fait  foi  •: 

En  1898,  on  voit  490  maladies  d'yeux,   i44  par  trachome, 
soit  28  pour  100. 

En  1900,  on  voit  493  maladies  d'yeux,   147  par  trachome, 
soit  29  pour  100. 
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En  190a,  on  voit  599  maladies  d'yeux,  196  par  trachome, 
soit  3i  pour  100. 

En  1904,  on  voit  887  maladies  d^yeux,  129  par  trachome, 
soit  47  rour  100. 

Les  résultats  de  la  statistique  des  réformés  militaires  ne 
sont  pas  moins  évidents  : 

En  1898,  3oa5  conscrits,  4^6  réformés,  69  pour  trachome, 
soit  6  pour  100  des  réformés. 

En  1900,  2849  conscrits,  677  réformés,  79  pour  trachome, 
soit  7  pour  100. 

En  1902,  2272  conscrits,  668  réformés^  96  pour  trachome, 
soit  7  pour  100. 

En  1904,  3o48  conscrits,  889  réformés,  86  pour  trachome, 
soit  4  pour  100. 

Les  causes  de  la  propagation  du  trachome  sont  trop  connues 
pour  que  nous  les  analysions  ;  une  des  nombreuses  et  des  plus 
efficientes  est  la  vénération  de  Santa-Lucia.  Les  habitants 
sans  instruction,  vivant  de  préjugés  et  de  superstition  con- 
sultent bien  plus  la  sainte  nationale  que  le  médecin  et,  si  elle 
ne  les  guérit  pas,  son  pouvoir  miraculeux  est  tellement  supé- 
rieur à  celui  du  médecin  que,  là  où  elle  n*a  rien  fait,  comment 
un  simple  mortel  pourrait-il  réussir?  L'auteur  a  raison  :  faire 
comprendre  à  ces  gens  que  le  trachome  n'est  pas  une  névrose 
est  une  besogne  à  effrayer  les  plus  tenaces. 

La  prophylaxie  du  trachome  qui  se  pratique  déjà  dans 
quelques  pays  devait  être  organisée  en  Italie.  Sections  spéciales 
dans  les  hôpitaux  et  les  écoles  pour  les  trachomateux,  notions 
d^hygiène  à  répandre  dans  le  public,  poursuivre  et  traquer  les 
foyers  d'infection,  et  enfin  guérir  les  gens  de  leur  superstition 
avant  de  les  guérir  de  leur  trachome  :  les  ecclésiastiques 
devraient  interdire  aux  paroissiens  de  se  laver  les  yeux  dan» 
les  bénitiers,  ce  qui  est  chose  courante,  dans  Tespoir  d'un 
miracle,  probablement.  En  Sicile,  Marchetti  a  montré  par  des 
exemples  que  cette  lutte  contre  le  trachome  est  possible,  en 
s'adressant  aux  autorités  provinciales  ou  locales,  il  a  déjà 
réalisé  un  progrès;  encore  quelques  générations  et  on  verra 
peut-être  les  trachomateux  devenir  aussi  rares  que  les  lépreux 
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2)  Leone  étudiant  les  listes  de  conscription  de  Tltalie  pen- 
dant une  période  de  dix  années  (1894-1 908)  a  pu  dénombrer 
le  nombre  proportionnel  de  trachomateux  dans  les  différentes 
provinces  du  royaume.  Sur4-i63.54i  conscrits  de  Farmée  de 
terre,  on  trouve  25.886  trachomateux,  et  sur  30.878  conscrits 
maritimes  (la  statistique  ne  porte  que  sur  les  années  1901-1902- 
190,3),  il  y  à  56  trachomateux  pour  100  réformés.  Ces  malades 
se  répartissent  d^ailleurs  d'une  façon  très  inégale  sur  la  sur- 
face du  royaume,  la  province  de  Fouilles,  Calabre  et  Sardaigne 
sont  de  beaucoup  les  plus  ravagées.  L'auteur  étudie  ensuite 
avec  graphique  à  Tappui  les  rapports  de  la  diffusion  du  tra- 
chome avec  rhumidité  relative,  la  température  moyenne,  l'alti- 
tude moyenne, le  développement  des  côtes,  lagglomération  de 
la  population,  la  richesse  moyenne  des  habitants,  le  degré  d'in- 
struction et  le  nombre  d'illettrés,  etc..  Suivent  quelques 
indications  pour  les  mesures  prophylactiques  à  prendre  et 
les  tableaux  de  conscription  en  vue  de  la  statistique  des  tra- 
chomateux par  province  depuis  1874  jusqu'en  i883. 


O.    DUOnEUIL. 


3)  Gifford  appelle  l'attention  sur  l'importance  qu'il  y  a  à 
rechercher  le  diplobacille  de  Morax-Axenfeld.  Les  symptômes 
sont  généralement  très  légers  quand  la  conjonctive  est  atteinte, 
mais  l'affection  est  chronique  et  la  récidive  se  produit  quand 
le  traitement  est  suspendu.  Les  ulcères  cornéens  dus  à  ce 
microorganisme  s'étendent  peu,  mais  ils  ont  souvent  besoin 
de  cautérisation  répétées  pour  guérir.  Une  solution  de  chlorure 
de  zinc,  i/5oo  semble  être  suffisante,  mais  parfois  une  solution 
à  2/100  est  nécessaire.  Le  sulfate  de  zinc  ne  semble  pas  être 
plus  efficace  que  le  chlorure.  Morphologiquement  le  diplo- 
bacille ne  diffère  du  microorganisme  de  Petit  que  parce  qu'il 
ne  se  développe  pas  bien  ou  pas  du  tout  sur  la  gélatine  et  Tagar. 
Tous  les  deux  présentent  une  capsule  ;  tous  les  deux  liquéfient 
le  sérum  sanguin.  Rochat  a  vu  dernièrement  deux  ulcères 
serpigineux  dus  à  un  diplobacille  ressemblant  au  microorga-' 
nisme  de  Morax  et  Petit,  mais  il  liquéfiait  la  gélatine  et  non 
le  sérum.  cobuhn. 

4)  Le  malade  de  Slevens  présenta  de  Tophtaltiiie  des  nou^- 
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veau-nés  trois  jours  après  sa  naissance.  Il  guérit  en  ii  jours, 
grâce  à  une  solution  d'argyrol  à  sS  pour  loo,  mais  on  observa 
alors  de  l'œdème  de  la  main,  du  genou,  du  cou-de-pied  et  du 
coude  ainsi  que  de  l'endocardite .  Le  cou-de-pied  fut  incisé  et  on 
trouva  du  gonocoque  dans  le  pus.  Le  malade  mourut  17  jours 
après  sa  naissance.  coburn. 

5)  Bollet  et  Grandement  montrent  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  chez  lequel  un  confrère  a  pratiqué  deux  interventions 
pour  un  ptérygion.  Il  en  est  résulté  un  gros  bourgeon  rougeâtre 
avec  un  symblépharon  dans  le  tiers  interne,  diplopie.  On  a 
libéré  les  paupières  et  greffé  un  morceau  de  muqueuse  du  ves- 
tibule buccal;  réunion  immédiate.  o.  d. 

6)  Foulard  a  observé  chez  une  iillette  de  quatre  ans  et  demi, 
une  néoplasie  au  niveau  de  la  conjonctive  tarsienne  supérieure 
des  deux  yeux.  Les  paupières  sont  épaissies  et  en  ptosis.  Les 
examens  histologiques,  des  ensemencements  bactériologiques 
et  des  inoculations  n'ont  pu  établir  la  nature  de  cette  affection. 


7)  Jocqs  présente  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  atteinte 
depuis  trois  mois  de  vascularisation  périkéra tique,  de  rougeur 
diffuse  de  la  sclérotique  au  niveau  de  laquelle  on  voit  s'élever 
deux  boutons.  L'apparition  de  chaque  bouton  a  coïncidé  avec  le 
développement  d'infiltrations  nodulaires  cornéennes.  Jocqs  est 
indécis  pour  formuler  un  diagnostic  étiologique  et  pense  que, 
dans  des  cas  analogues,  on  admet  trop  facilement  la  tuberculose 
qui  n'est  rien  moins  que  prouvée.  pbchin. 

8)  Darier  a  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants  des  in- 
tillations  et  des  bains  d'argyrol  à  10  et  25  pour  100.  Parmi  les 
sels  organiques  d'argent,  argentamine,  protargol  et  argyrol, 
c'est  ce  dernier  qui  parait  le  plus  actif  et  a  l'avantage  de  n'être 
pas  douloureux.  pbchin. 

9)  Terrien  a  remarqué  dans  l'épaisseur  de  la  cicatrice  de  la 
plaie  après  opération  de  cataracte  chez  le  chien  de  petits  amas^ 
des  infiltrations  leucocytaires*  péchin. 

23 
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10)  Il  s'agit  comme  dans  la  conjonctivite  de  Parinaud,  d'un 
cas  d'inflammation  monoculaire  avec  formation  d'efflore- 
scences  jaunâtres  dans  le  cul-de-sac  et  de  ganglions 'du  cou. 
L'examen  bactériologique  du  contenu  du  ganglion,  ainsi  que 
des  néoformations  de  la  conjonctive,  a  donné  un  bacille  très 
court  que  Scholtz  considère  comme  spécifique  et  pour  les  qua- 
lités différentielles  duquel  nous  devons  renvoyer  à  la  lecture  de 
l'original.  g.  wbill. 

11)  Snell,  en  rapportant  deux  observations  d'argyrose  de  la 
conjonctive,  due  à  Tusage  prolongé  du  protargol,  fait  remar- 
quer que  jamais  il  n'a  vu  le  nitrate  d'argent  occasionner  une 
coloration  aussi  intense  que  celle  observée  chez  les  deux 
malades  qui  font  l'objet  de  sa  note.  Il  conclut  que  le  protargol 
ne  peut  être  employé  sans  contrôle  attentif.       j.  mawas. 

12)  Lawsoriy  traite  certains  ulcères  de  la  cornée  par  le 
sulfate  de  quinine  (25  centigrammes  de  sulfate  de  quinine, 
28  grammes  d'eau). 

A  cette  solution,  il  ajoute  de  SO*  H*  pour  rendre  la  solution 
transparente.  L'œil  malade  est  baigné  par  cette  solution,  pen- 
dant cinq  minutes,  quatre  fois  par  jour.  Si  aucune  améliora- 
tion ne  se  produit  au  bout  d'une  semaine,  il  faudrait  essayer 
un  autre  traitement.  La  quinine^  d'après  Lawson,  permettrait 
d'avoir  une  cicatrice  transparente.  stbphbnson. 

i3)  Hirsch  présente  une  petite  fille  âgée  de  onze  ans,  qui 
offre  sur  le  tiers  interne  de  la  conjonctive  de  la  paupière  infé- 
rieure droite  une  ulcération  superficielle  de  3  à  4  millimètres 
de  diamètre,  entourée  d'un  conglomérat  de  granulations.  Toute 
la  conjonctive  est  fortement  injectée  et  donne  lieu  à  une 
abondante  sécrétion  purulente.  Il  s'agit  là  d'une  lésion  de 
nature  manifestement  tuberculeuse  ;  si  les  caractères  cliniques 
devaient  encore  laisser  un  doute  à  cet  égard,  les  résultats  de 
l'examen  bactériologique  suffiraient  à  le  lever.  On  a  recom- 
mandé de  différents  côtés  de  borner  le  traitement  de  lésions 
de  ce  genre  à  des  injections  de  tuberculine.  Hirsch  trouve 
qu'il  est  bien  plus  simple,  quand  les  lésions  sont  encore  nette- 
ment localisées,  comme  dans  le  cas   présent^   de  recourir  à 
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Texcision  chirurgicale  large,  suivie,  si  besoin  est,  d'autoplastie. 
Chez  une  autre  petite  fille  de  quatorze  ans,  —  qu'il  présente 
également  à  la  Société,  —  et  qui  était  atteinte  des  mêmes 
lésions,  il  a^  après  excision  des  tissus  malades,  comblé  la  brèche 
conjonctivale  à  l'aide  d'un  lambeau  emprunté  à  la  muqueuse 
buccale:  le  résultat  a  été  des  plus  satisfaisants.  r. 

.  1 4)  Steiner  rapporte  Tobservation  de  taches  pigmentées  sur 
la  cornée  de  deux  Javanais  atteints  de  trachome.  Le  pigment 
était  renfermé  dans  les  cellules  épithéliales.       s.  rbdslob. 

i5)  3fomonnier  rapporte  un  cas  de  tuberculose  primitiye  de 
la  conjonctive  à  laquelle  vient  s'ajouter  bientôt,  comme  cela 
se  passe  d'habitude,  une  véritable  tarsite. 

L'auteur  pense  que  l'infection  a  dû  trouver  une  porte  d'en- 
trée dansTorifice  d'une  des  glandes  conjonctivales  acino-tubu- 
leuses  décrites  par  Krause  et  par  Terson.  Dans  le  traitement 
de  cette  affection,  il  ne  se  montre  pas  partisan  du  raclage,  qui 
expose  les  tissus  sains  à  l'inoculation,  mais  plutôt  de  l'exérèse 
complète  au  bistouri;  Le  traitement  général  est  très  important. 


i6)  Becky  a  employé  le  radium  pour  traiter  le  trachome, 
le  catarrhe  printanier  et  la  blastomycose  des  paupières,  mais 
il  trouve  que  c'est  seulement  dans  le  trachome  que  le  radium 
agit  utilement  et  amène  une  guérison  certaine.  Le  radium,  dans 
un  tube  hermétiquement  scellé,  est  appliqué  sur  la  paupière 
pendant  dix  minutes  environ,  cependant  il  a  pu  l'appliquer  pen- 
dant une  heure  sans  réaction  sérieuse.  Beck  rapporte  trois  cas 
de  trachome  survenu  chez  des  Russes,  une  fois  il  existait  aussi 
du  pannus,  tous  trois  furent  guéris  sans  formation  cicatricielle. 
Le  traitement  ne  fut  pas  prolongé  au  delà  de  huit  semaines. 


17)  Fergus^  observé,  chez  une  fille  âgée  de  neuf  ans,  une 
excroissance,  molle,  granuleuse,  de  coloration  pâle  située  sur 
la  conjonctive  bulbaire.  L'examen  microscopique,  d'un  mor» 
ceau  de  cette  tumeur  ne  donna  aucim  résultat  net.  Cinquante* 
quatre  jours  après  l'excision,  récidive,  avec  invasion  de  l'or- 
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bite  et  déplacement  du  globe.  On  diagnostiqua  alors  un  leuco- 
ou  lympho-sarcome.  Exentération  de  Torbite  ;  après  un  mois, 
une  récidive.  Mort,  onze  mois  après  que  la  malade  fut  vue 
par  Fergus.  A  Tautopsie,  on  trouva  Torbite  perforé,  le  naso- 
pharynx  et  la  bouche  envahis.  stbphbxsok. 


MALADIES   DE   iJlRlS,    DE   LA    CHOROÏDE   ET    DU     CORPS   CILIAIRE 
GLAUCOME,    AFFECTIONS    SYMPATHIQUES. 

i)  Dubar.  —  Abcès  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil  {VEcho  méd.  du  Nord^ 
12  novembre  igoS). 

2)  Morandon  de  Montyel.  —  Troubles  isolés  et  simultanées  des  réflexes 
iriens  dans  la  paralysie  générale  (Gazelle  des  hôpitauxy  i5  février  1906). 

3)  Gamble  (W.E.)  et  Brown  (E.-V.-L.).  —  Iritis  tuberculeuse  diagnos- 
tiquée et  traitée  par  la  lubcrculine  de  Koch  (Iritis  tuberculosa  diagno- 
sed  and  Ircated  by  Koch's  tuberculin)  (Journ.  of  Ihe  american  med.  A$so- 
dation,  14  octobre  «9o5). 

4)  Carpenter  et  Stephenson  (Sydney).  —  Un  cas  de  tuberculose  de  la 
choroïde,  avec  certains  caractères  particuliers  (A  case  of  tubercule  of  the 
choroïd  presenting  certain  clinical  and  pathological  peculiarities)  (The 
Ophthalmoscope^  août  igoS). 

5)  Baylas.  —  Iritis  double  blcnnorragique  (Doppelseitigc  gonorrhoïsche  Iritis] 
(Ophihalm.  Klinik,  ao  avril  igoS). 

6)  Lag range,  —  Traitement  du  çlaucome  par  Tiridosclérectomie  (Soc,  de 
méd,  et  chir.  de  Bordeaux^  9  juin  igoS). 

7)  Lagrange.  —  Iridosclcrotomic  {Soc,  de  méd.  et  chir,  de  Bordeaax^ 
16  juin  1905. 

8)  Pollack.  —  Carcinome  métastatique  de  la  choroïde  (Melastatischer  Cho- 
roideal    Carcinom)  ^fierii/i.  ophth.  Gesellsch.  17,  XI,  1904). 

9)  8ohulz-Zehden.  —  Sur  la  tuberculose  de  la  choroïde  (Ueber  Adcrhaul- 
tuberkulosc)  (Jierl,  ophihalm.  Ges.,  18  mai  1905). 

10)  Hagen.  —  Une  tumeur  épithéliale  de  la  surface  postérieure  de  l'iris  (Eiii 
epithelialer  Tumor  der  Irisliinterenflache)   (Inauff.  Diss.,  Freiburg,  1905}. 

ti)  Haas.  —  Un  cas  de  rupture  indiixictc  de  la  choroïde  (Ein  Fall  von 
indirecter  Adcrhautruptur)  (Zeitsch.  f.  Augenheilk.,  XI,  p.  49S). 

12)  Collomb.  —  Mclanosarcomes  du  corps  ciliaire  (Soc.  méd.  de  Genève, 
26  avril  1906). 

t)  Dubar  dit  que  le  traitement  chirurgical  joue,  dans  les 
moyens  destinés  à  combattre  la  kératite  à  hypopyon,  le  rôle 
prépondérant.  Il  décrit  très  minutieusement  la  technique  opé- 
ratoire consistant  dans  une  large  incision  de  la  chambre  anté- 
rieure avec  le  couteau  de  Grapfe.  »•  r. 

2)  Marandon  de  Montyel  a  examiné  les  réflexes  iriens  de 
i4o  paralytiques  généraux  depuis  leur  entrée  dans  le  service, 
à  la  première  période ,  jusqu'à  leur  mort,  et  il  a  constaté  que 
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les  réflexes  lumineux  et  accommodateurs  sont  toujours  altérés, 
soit  séparément,  soit  simultanément  dans  le  cours  de  Tafifec- 
tion.  Ces  altérations  ne  sont  pas  fatalement  progressives  et  Ton 
observe  toujours  le  retour,  parfois  transitoire  il  est  vrai,  de 
l'un  ou  de  Tautre  et  même  des  deux  réflexes  à  Tétat  normal. 
Les  altérations  simultanées  sont  les  plus  fréquentes,  celles  du 
lumineux  deux  fois  plus  fréquentes  d'ailleurs  que  celles  de 
l'accommodateur,  ce  qui  revient  à  dire  que  le  signe  d'Argyll 
Robertson  est  plus  fréquent  que  son  inversion,  excepté  cepen- 
dant dans  la  troisième  période.  En  résumé  :  les  troubles  des 
réflexes  lumineux  et  accommodateurs  ont  augmenté  de  nombre 
en  même  temps  que  TafFection  générale  progressait,  et  ils  ont 
été  d'autant  plus  simultanés  que  TafTection  était  à  une  période 
plus  avancée.  «.  duorbuil. 

3)  Le  malade  de  Gamble  et  Brown,  âgé  de  vingt -cinq  ans, 
présentait  plusieurs  tubercules  de  Tiris.  Il  y  avait  un  engor- 
gement des  ganglions  cervicaux  et  une  toux  légère.  On  ne 
trouva  pas  de  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats.  On  fît  des 
injections  avec  la  nouvelle  tuberculine  de  Koch,  T.  R.,  mais 
les  résultats  de  la  réaction  ne  furent  pas  concluants,  cepen- 
dant on  constata  une  légère  élévation  de  température  et  une 
congestion  ciliaire  considérable  vingt  jours  plus  tard.  On  fît 
alors  des  injections  avec  de  la  tuberculine  ancienne  et  on 
observa  une  forte  réaction,  ainsi  que  des  frissons,  de  la  fièvre, 
des  malaises,  du  subictère  et  une  diminution  de  l'appétit.  Les 
injections  de  tuberculine  furent  répétées  pendant  six  mois  ; 
pendant  ce  temps,  la  température  du  malade  redevint  normale, 
les  tubercules  de  Tiris  disparurent  et  le  malade  prit  du  poids. 
Les  auteurs  passent  en  revue  les  principaux  cas  publiés  de 
cette  afTection,  coburn. 

4)  Carpenter  et  Stephenson  rapportent  l'observation  d'un 
enfant  âgé  de  trois  ans,  qui  présentait  certains  troubles  du 
côté  des  poumons,  avec  élévation  de  la  température,  le  soir  ; 
dyspnée,  cyanose  ;  pulsations  variant  de  76  à  168  par  minute 
au  maximum.  A  ce  moment,  l'examen  ophtalmoscopique  per- 
mit de  voir,  une  douzaine  de  tubercules  éparsdans  la  choroïde. 
Macula  normale.  Papille  normale.  Vaisseaux  rétiniens  petits 
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et  fins.  Veines  énormes,  quelques-unes  tortueuses.  Ces  signes 
existaient  des  deux  côtés.  On  posa  alors  le  diagnostic  de  tuber- 
culose miliaire  aiguë.  L'enfant  est  mort  cinq  jours  après. 
L'examen  microscopique  du  poumon,  de  la  rate  et  du  globe 
oculaire  confirma  pleinement  le  diagnostic  porté.  Deux  plan- 
ches accompagnent  cette  intéressante  communication. 

J.   MAWAS. 

5)  Quinze  jours  après  Tapparition  d'une  blennorragie  le  ma- 
lade, âgé  de  vingt  ans,  fut  pris  par  des  métastases  articulaires 
et  pleurales  ;  quinze  jours  après,  Baylas  constatait  une  iritis 
aiguë  de  Toeil  gauche  et  plus  tard  de  l'autre  œil.  L'inflamma- 
tion des  yeux  guérit  sans  laisser  de  traces.  L'auteur  ne  dit 
rien  sur  l'examen  bactériologique  des  métastases. 


6)  Lagrange  a  recherché  le  moyen  d'ouvrir  une  porte  plus 
large  aux  liquides  de  l'œil  dans  le  cas  de  glaucome,  en  faisant 
une  iridectomie  large  et  en  réséquant  un  mince  lambeau  de  la 
sclérotique  ;  il  obtient  ainsi  une  cicatrice  filtrante.  Une  malade, 
opérée  depuis  deux  ans  par  cette  méthode,  a  vu  remonter  son 
acuité  visuelle  qui  est  égale  à  deux  tiers.  Il  n'y  a  même  pas 
d'astigmatisme. 

Martin.  L*idée  de  la  cicatrice  filtrante  est  bonne,  mais  il 
faut  éviter  l'enclavement  de  l'iris.  M.  Lagrange  propose,  pour 
cela,  une  opération  qui  peut  cependant  avoir  des  inconvénients, 
car  si  l'on  prolonge  la  durée  de  la  cicatrisation,  on  peut  avoir 
une  issue  du  corps  vitré.  La  tension  qui  continue  après  l'opé- 
ration peut  former  d'elle-même  \me  cicatrice  filtrante.  De  plus, 
un  massage  de  l'œil  est  largement  suffisant  pour  retarder  la 
cicatrisation  et  obtenir  la  filtration.  n. 

7)  Lagrange  présente  une  deuxième  malade  chez  laquelle  il 
a  fait  une  iridosclérotomie  pour  glaucome.  La  méthode  suivie 
est  celle  qu'il  a  exposée  à  la  séance  dernière.  On  peut  juger 
chez  cette  malade  de  l'avantage  de  ce  procédé,  car  l'œil  opposé 
a  été  opéré  d'après  les  méthodes  ordinaires.  n. 

8)  Pollack  montre  un  homme  de  soixante  ans,  opéré  il  y  a 
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un  an  et  demi^  d'un  carcinome  du  rein,  et  qui  présente  des 
métastases  dans  les  différentes  glandes  de  la  queue  de  cheval 
et  de  la  choroïde  de  l'œil  droit.  Le  décollement  de  la  rétine 
commença  il  y  a  quatre  mois.  Il  n'existe  pas  d'indication  pour 
Ténucléation  de  l'œil.  o.  simom. 

9)  Dans  un  cas  derétino*choroïdite,  disséminée,  dans  lequel 
on  fit  l'autopsie,  la  tuberculose  de  la  choroïde  était  la  seule 
manifestation  de  cette  maladie.  A  cause  de  celsi^  Schulz-Zehden 
est  d'avis  qu'il  existe  une  choroïdite  tuberculeuse  bénigne 
isolée.  o.  8IM0N. 

10)  Observation  publiée  par  Stock  dans  Klin.  MonatsbL^ 
mars  1906.  stock. 

1 2)  Collomb.  Dans  le  premier  cas,  observé  chez  un  vieillard, 
le  mélanosarcome,  parti  très  probablement  du  corps  ciliaire^ 
avait  envahi  l'œil  entier,  en  occupait  toute  la  cavité  et  la  per- 
foration était  imminente.  Cliniquement,  l'évolution  de  la 
maladie  avait  été  celle  d'une  irido-chroroïdite  à  marche  lente, 
compliquée,  à  la  fin,  de  glaucome;  perte  graduelle  de  la 
vision  en  dix-huit  mois,  douleurs  violentes  et  ininterrompues 
qui  étaient  survenues  tardivement;  c'étaient  ces  douleurs 
seules  qui  avaient,  enfin,  décidé  le  malade  à  consulter.  On 
constate  alors  une  forte  injection  du  globe,  dont  la  tension 
était  très  augmentée,  Teffacement  de  la  chambre  antérieure, 
Focclusion  pupillaire,  à  peine  une  trace  de  perception  lumi- 
neuse. 

Dans  le  second  cas,  concernant  un  homme  d'une  quaran- 
taine d'années,  l'œil  est  toujours  resté  indolore;  le  seul  symp- 
tôme subjectif  a  été  une  diminution  progressive  de  la  vision 
qui  date  de  quinze  mois.  On  constata  l'existence  d'une  cata- 
racte diffuse,  incomplète,  la  présence  d'un  gros  vaisseau  épi- 
scléral  du  côté  externe  et,  après  mydriase,  on  aperçut,  à 
l'examen  ophtalmoscopique,  une  masse  noirâtre,  arrondie, 
apparaissant  en  dehors,  à  rextrème  périphérie  du  champ 
pupillaire,  immédiatement  en  arrière  de  Téquateur  du  cristal- 
lin. On  pratiqua  l'énucléation  et  on  trouva  une  tumeur  arron- 
die en  grain  de  raisin,  plus  ou  moins  pédiculée,  partie  du  corps 
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ciliaire  et  s'avançant  vers  le  centre  du  globe;  le  cristallin 
était  un  peu  déjeté  en  dehors,  échancré  par  le  néoplasme  et 
d'apparence  colobomateuse. 

CoUomb  ajoute  que,  d'après  son  expérience,  les  mélano- 
sarcomes  du  corps  ciliaire  ou  des  parties  antérieures  de  la 
chroroïde,  souvent  arrondis  en  grain  de  raisin,  sont  deux  fois 
plus  fréquents  que  ceux  des  parties  postérieures  de  la  cho- 
roïde; ces  tumeurs  semblent  être,  à  Texamen,  plus  petites 
qu'elles  ne  le  sont  en  réalité,  la  marge  cristalline  faisant  Teffet 
d'un  prisme;  elles  restent  souvent  pendant  longtemps  sans 
s'accompagner  d^aucun  symptôme  subjectif.  Quant  au  danger 
de  récidives  locales  ou  de  métastases,  il  ne  paraît  pas  être 
bien  grand  si  Ténucléation  a  lieu  aux  premiers  stades,  comme 
dans  les  cas  présentés. 

Maillart  a  vu  un  homme  ayant  survécu  vingt  ans  à  Fénu- 
cléation  d'un  œil  pour  mélanosarcome.  Deux  ans  après  l'opé- 
ration, on  avait  enlevé  un  petit  mélanosarcome  de  la  main. 


BfALADIBS    DE  LA  RÉTINE,    DU  NERF  OPTIQUE    ET  DES  CENTRES   NERVEUX 
(aMBLYOPIB    ET   AMAUROSE.    DYSCHROMATOPSIb) 

i)  Prioux.  —  Névrites  rétro-bulbaires  atypiquesfSoc.  /raiiç.  d'ophlalm,  mai 

1906). 
a)  Motais.  —  Les  verres  jaunes  et  l'hyperesthésie  rétinienne  (U Ophtalmologie 

provinciale,  p.  i35,  novembre  igo5). 

3)  Le  Roux  (H.).  —  Ilystcpo-traumatisme  oculaire  avec  amaurose  totale  et 
bilatérale,  contracture  et  anesthésie  généralisées  (L'Ophtalmologie  provin- 
ciale, p.   io5-iof),  octobre  igoS). 

4)  Frenkel.  —  Atrophie  du  nerf  optique  consécutive  à  un  érysipèle  de  la 
face  (Soc.  anal,  clinique  de  Toulouse,  ao  décembre  igoS). 

5)  Bleirad  (H.)>  —  Etiologrie  et  pronostic  des  hémorragies  rétiniennes  f7'/iësf 
de  Paris,  7  décembre  igoS). 

6)  Moissonnier.  —  Sarcome  péripapillairc  (Annales  d'oculistique,  p.  269- 
273,  octobre  igo5). 

•  7)  Thomas  (G.-J.).  —  La  cécité  verbale  congénitale  et  son  traitement  (Con- 
génital Word  blindness  and  its  Treatment)  (The  Ophthalmoscope,  août 
1905). 

8)  Dor  (L.).  —  Névrite  inflammatoire  tuberculeuse  des  nerfs  optiques  (Soe, 
de  méd.  de  Lyon,  4  décembre  igoS). 

9)  Max  Levy.  —  Un  cas  de  tritanopic  congénitale  bilatérale  (cécité  pour  le 
bleu)  (Ueber  einen  Fall  von  angeborener  beiderseitiger  Tritanopie)  (Arch, 
f.  Ophth..  LXII,  46i-48ï,  igoS). 

10)  Gulohard.  Un  cas  d'amblyopie  hvstérique  dans  Tenfance  (Ein  Fall  von 
hysterischer  Amblyopie  im  Kindesalter)  (Inaug.  Diss.,  Kiel,  tgoS). 
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II)  Plant.  «^  Casuislique  du  çliome  de  ia  rétine  (Zur  Gasuistik  der  NeU- 
haut^rliome).  (Inaiig.  Dis».,  Giessen,  1904). 

la)  Le  Roux.  —  Gliome  rëlinien  binoculaire  (Année  méd.  de  Caen,  juin 
1906). 

i3)  Casali.  -*  Contribution  à  la  casuistique  et  Â  Tétiolone  de  la  rëtinite 
prolifcranle  (Contributo  alla  casuistica  ed  all'etiolo^ia  délia  retinile  proli- 
férante) (Aanali  di  Ottalmologia^  vol.  XXXV,  fasc.   i-a,  p.  19  à  Zj,  1906). 

1)  Prioux  insiste  sur  les  névrites  rétro-bulbaires  survenant 
après  Tinfluenza.  Dans  certains  cas  atypiques  avec  diminution 
de  la  vision  centrale,  seulement  pour  le  rouge  et  le  vert,  la 
guérison  s*est  produite  en  huit  à  quinze  jours,  sans  aucun 
trouble  papillaire  visible  à  Tophtalmoscope.  L'auteur  cite  une 
observation  dans  laquelle  on  nota  dans  le  cours  d'une  grippe, 
à  lœil  droit,  une  névrite  rétro-bulbaire  aiguë  et,  à  Tœil  gauche, 
une  papillite  œdémateuse  franche.  Traitement  par  les  frictions 
et  injections  Hg.  Kl  et  sangsues  ;  guérison  complète.       b. 

2)  Motais  donne  la  préférence  aux  verres  jaunes  sur  les 
verres  bleus  ou  fumés  pour  défendre  les  yeux  contre  une 
lumière  trop  vive.  La  lumière  solaire  est  adoucie  et  la  lumi- 
nosité augmentée  considérablement.  Ce  dernier  avantage  en 
rend  l'indication  encore  plus  formelle  dans  les  lésions  des 
membranes  profondes  où  l'acuité  visuelle  est  affaiblie.  Ils 
seront  inutiles  contre  les  lumières  artificielles  en  général,  trop 
riches  en  rayons  jaunes,  sauf  Tacétylène,  les  becs  Auer,  les 
lampes  à  arc.  bénbzbch. 

3)  La  malade  de  Le  Roux  est  âgée  de  trente-six  ans  et  ne 
présente  pas  des  stigmates  sérieux  d'hystérie.  A  la  suite  d'un 
traumatisme  léger  qui  émotionna  beaucoup  la  malade,  elle 
voyait  double  et  présentait  du  strabisme  convergent.  Les  trou- 
bles de  la  vision  s'accentuèrent  à  tel  point  que,  cinq  jours 
après  l'accident,  la  malade  présentait  une  amaurose  totale  et 
bilatérale.  Ce  cas  est  d'un  grand  intérêt  médico-légal.  Quelle 
sera  la  durée  de  l'incapacité  et  de  Tamaurose?  Plus  tard,  les 
grandes  manifestations  une  fois  disparues,  quel  sera  le  degré 
de  l'incapacité? La  question  des  responsabilités  est,  elle  aussi, 
très  difficile  à  résoudre.  Quant  au  traitement,  l'auteur  a  obtenu 
des  succès  remarquables  par  la  suggestion  à  l'état  de  veille  et 
par  l'isolement.  La  malade  a  recouvert  sa  vision  neuf  semai- 
nes après  ce  traitement.  s.  perbtz. 
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4)  Frenkel  présente  un  malade,  tondeur  de  chevaux,  qui, 
ayant  reçu  dans  l'œil  de  la  poussière  et  des  poils,  a  eu  de 
Térysipèle.  Quand  Toedème  disparaît,  il  remarque  que  la 
vision  a  diminué  à  Tœil  gauche  pour  disparaître  totalement 
deux  jours  après.  Le  malade  a  de  Texophtalmie  causée  par  de 
la  cellulite  orbitaire.  S'agit-il  d'un  simple  œdème  ou  d'une 
infection  streptococcique,  ayant  occasionné  une  névrite  optique 
toxique?  Frenkel  s'arrête  à  la  première  de  ces  hypothèses. 


5)  Les  hémorragies  rétiniennes,  dit  Bleiradj  se  présentent 
dans  presque  toutes  les  classes  de  la  pathologie  générale, 
mais  avec  une  fréquence  plus  ou  moins  grande.  L'appareil 
respiratoire  semble  être  le  seul  qui  soit** indemne  de  cette 
manifestation  oculaire.  La  localisation,  le  nombre  et  le  volume 
des  hémorragies  sont  extrêmement  variables  et  dépendent,  en 
général,  delà  cause  particulière  de  ces  hémorragies;  toutefois, 
il  n'y  a  que  bien  peu  de  maladies  qui  donnent  un  aspect 
ophtalmoscopique  caractéristique.  On  ne  peut  établir  de  con- 
clusion pour  le  pronostic,  celui-ci  variant  à  peu  près  dans 
chaque  cas. 

Les  troubles  de  la  vue,  que  les  hémorragies  rétiniennes  dé- 
terminent, sont  plus  ou  moins  accentués,  mais  non  en  rapport 
direct  de  l'affection  initiale  ;  une  cécité  totale  pouvant  surve- 
nir alors  que  la  maladie  générale  n'offre  aucun  caractère 
inquiétant  et,  d  autres  fois  au  contraire,  une  altération  insen- 
sible de  la  rétine  coïncidant  avec  un  état  grave,  se  terminant 
par  la  mort.  Dé  toute  façon,  le  pronostic  se  trouvera  bien 
éclairci  par  le  traitement  de  la  cause  qui  suffit  souvent  à  con- 
jurer une  complication  fatale.  l'autbvr. 

6)  Le  cas  de  Moissonnier  de  sarcome  mélanique  péripapil- 
laire  de  la  choroïde  présente  cette  particularité  de  siège,  car 
ces  néoplasmes  sont  rarement  autour  de  la  papille.  De  plus, 
deux  ans  et  demi  après  Ténucléation,  la  malade  ne  présentait 
ni  récidives,  ni  métastases.  p.  chavernac 

7)  Thomas  rapporte  huit  observations  de  cécité  verbale 
plus  ou  moin«  prononcée,  chez  des  enfants  âgés  de  huit  à  qua- 
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torase  ans.  Quelques-uns  ont  des  parents  ou  des  frères  atteints 
aussi  de  cécité  verbale.  Comme  traitement,  ces  enfants  doivent 
être  placés  dans  une  classe  à  part,  où  le  maître,  mis  au  courant 
de  leur  infirmité,  leur  donnera  un  enseignement  spécial 
(méthode  phonétique,  images,  etc...).  j.  m. 

8)  L.  Dor  présente  un  malade  âgé  de  trente  ans  qui  est  un 
tuberculeux  avéré  ayant  fait  plusieurs  séjours  à  Hauteville, 
ayant  eu  des  hémoptysies  et  une  dyspnée  légère.  Ce  malade 
est  obsédé  depuis  trois  ans  de  mouches  volantes  et  de  pho- 
topsies,  il  a  une  photophobie  très  prononcée  et,  à  Texamen 
ophtalmoscopique,  on  ne  voit  aucun  trouble  du  corps  vitré  ni 
de  la  rétine,  c'est  sur  la  papille  seulement  qu'on  trouve  une 
anomalie.  Les  papilles  sont  floues.  L'acuité  visuelle  est  abso- 
lument normale.  Au  point  de  vue  de  la  réfraction,  il  y  a  une 
myopie  de  2,5  dioptries. 

Il  s'agit  donc  d'une  névrite  inflammatoire,  mais  cette  névrite 
est  particulièrement  bénigne,  puisqu'elle  dure  depuis  trois  ans 
et  qu'elle  n'a  pas  diminué  l'acuité  visuelle.  Le  malade  accuse 
une  douleur  rétro-oculaire  aussitôt  qu'il  lit  pendant  un  quart 
d'heure.  Cette  irritation  est  très  certainement  due  à  une  irri- 
tation des  gaines  des  nerfs  optiques.  Cette  irritation  des 
gaines  rétro-oculaires  avec  photophobie,  photopsie  et  mouches 
volantes  constitue  un  type  clinique  que  Dor  dit  avoir  rencon- 
tré fréquemment  et  toujours  chez  des  tuberculeux.  N'est-ce 
pas  un  argument  important  en  faveur  de  cette  idée  qu'il  s'agit 
d'une  névrite  de  nature  tuberculeuse  inflammatoire.       r. 

g)  Max  Levy  a  observé  un  cas  de  daltonisme  qu'il  envisage 
comme  un  cas  d'absence  congénitale  de  développement  de 
Tappareil  visuel  destiné  à  la  vision  du  bleu  ;  il  le  dénomme 
tritanopie  en  vertu  de  la  conception  des  trois  couleurs  fonda- 
mentales dont  le  bleu  serait  la  troisième.  l.  dor. 

12)  Cas  de  gliome  rétinien  binoculaire  rapporté  par  Le 
Roux.  11  s'agit  d'un  garçon  de  trois  ans  chez  lequel  à  l'œil 
droit  on  note  nn^  mydriase  avec  masse  jaunâtre  semblant 
remplir  la  cavité  oculaire,  hypertension.  A  l'œil  gauche,  pupille 
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paresseuse,  tension  normale,  masse  bosselée  jaune  clair  située 
derrière  le  cristallin  à  la  partie  supérieure  avec  minces  vais- 
seaux. B.  R. 

1 3)  Les  particularités  cliniques  et  les  détails  ophtalmosco- 
piques  du  cas  relaté  par  Casali  confirment  l'origine  des  forma- 
tions rétino-vitréennes  de  la  rétinite  dite  proliférante  par  les 
hémorragies  rétiniennes.  Le  caillot,  flottant  dans  le  vitré  et 
resté  adhérent  à  la  paroi  du  vaisseau  interrompu,  provoque, 
de  la  part  de  ce  dernier  et  du  tissu  environnant,  une  réaction 
inflammatoire  :  par  Tabsorption  de  la  partie  liquide  du  caillot, 
par  Torganisation  des  leucocytes  envahissant  ce  dernier,  il  se 
fait  des  traînées  connectives,  cicatricielles,  auxquelles  vient 
s'ajouter  secondairement  la  prolifération  des  fibres  de  soutien 
de  la  rétine.  a.  antonblli. 
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i)  Verderau.  —  Traitement  de  la  cataracte  sénile  commençante  par  les 
injections  sous-conjonctivales  d'iodure  de  potassium  (Tratamiento  de  la 
catarata  senil  incipiente  por  inyecciones  sub-conjuntivales  de  ioduro  pota- 
sico)  (Soc,  Oflalm.  hispé^americm,  mai  1906.) 

2)  Menacho.  Les  injections  sous-conjonctivales  d'iodure  de  potassium  dans 
le  traitement  de  la  cataracte  (Las  inyecciones  sub-conjuntivales  de  ioduro 
potasico  en  el  tratamiento  de  la  catarata)  (Soc.  oftalm.  hisp.-american.. 
mai  1906  et  Arch,  de  Oftalm,  hisp,-americ,^  juin  1906). 

3)  Vacher  et  Gras.  —  Deux  cas  de  luxation  spontanée  du  cristallin  trans- 
parent dans  la  chambre  antérieure  (Soc.  franc,  d'ophtalm.,  mai  1906). 

4  Berka.  —  Persistance  d'une  fente  linéaire  épithéliale  dans  une  cicatrice 
après  extraction  de  cataracte  (Lineares  Offenbleiben  einer  Extractions 
wundein  Gestalt  eines  Epithelspaltes)  C*4rc/i. /".  AiigenheUk,,[i,  LUI,  p.  7a, 
1905). 

5)  Lewis  (F.-N.).  et  Thompson  (E.-S.).  —  Cataracte  zonulairc  et  iridé 
rémie  (Zonular  cataract  and  iridcremia)  (Ophlhalmic  Record,  août  1905). 

6)  FrenkeL  —  Opération  de  cataracte  traumatique  chez  un  borgne  atteint 
d'aniridie  congénitale  avec  trichiasis  (Soc,  anat, -clinique  de  Toulouse, 
5  décembre  igoS}. 

7)  Weidiioh.  —  Sur  les  relations  qui* existent  entre  les  o|)acité8  diffuses 
des  milieux  réfrinjçents  de  l'œil  accompagnées  d'astigmatisme  irrégulier  cl 
les  difTérences  de  l'acuité  visuelle  pour  des  objets  situés  à  difTércntes  dis- 
tances (Ueber  die  Bezichungen  von  difTusen  Trûbungcn  der  lichtlcitenden 
Mittel  des  Auges  und  unregelmtlssigen  Astigmatismus  zu  Unterschieden 
der  Herabsetzung  der  Sehfâhigkeit  in  verschiedcnen  Abstânden  gelegener 
Dinge)  CArc/i./'.  Aughlkde,  i,  LUI,  p.  174,  1905) 

i)   Verderau.    Analysé  dans   les   Arch.  de  Oftalm.    hisp. 
améric.^  juin   1906.  La  méthode  consiste  en  injections  sous- 
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conjonctivales  d'une  solution  d'iodure  de  potassium  à  6  pour 
loo,  additionnée  d'une  faible  quantité  de  cocaïne,  i  centimètre 
cube  par  injection.  L'auteur  rapporte  vingt  observations  per- 
sonnelles et  deux  du  D'  de  Garait  ;  dans  beaucoup,  il  y  aurait 
une  amélioration  très  notable.  o.  DuensuiL. 

a)  Menacho  a  traité  des  cataractes  par  les  injections  sous- 
conjonctivales  d'iodiure  de  potassium  ,  il  semble  s'être  entouré 
de  toutes  les  garanties  possibles  pour  que  ses  observations 
cliniques  aient  la  valeur  d'expériences  ;  malgré  le  nombre  des 
injections  pratiquées  dans  certains  cas,  il  n'a  jamais  observé 
de  variations  sensibles  dans  Tacuité,  ni  surtout  d'amélio- 
ration. Les  tentatives  pour  établir  un  traitement  médical  de 
la  cataracte  sont  très  louables,  mais  les  procédés  devraient 
peut-être  être  essayés  avec  plus  de  rigueur,  de  crainte  que  des 
auteurs  impartiaux  ne  viennent  mettre  en  doute  la  valeur  des 
expériences  des  promoteurs.  o,  dubrbvil. 

3)  Vacher  et  Gras  rappellent  que  ces  luxations  sont  de 
cause  obscure  et  peuvent  résulter  de  la  vieillesse,  d'un  mau- 
vais état  général,  de  la  myopie,  de  l'anémie,  de  la  convales- 
cence des  maladies  graves,  du  glaucome,  des  efforts  violents. 
Les  auteurs  rapportent  deux  observations  :  i**  Homme  de 
quarante  ans,  première  luxation  après  un  glaucome  au  cours 
d'une  mastoïdite,  la  deuxième  vingt  et  un  mois  après  à  la 
suite  d'une  attaque  de  glaucome  sur  l'autre  œil  qui  était  sain 
jusqu'à  ce  jour,  a®  Femme  de  trente  ans,  myope  ;  elle  perd 
l'œil  droit  à  la  suite  d'une  luxation  du  cristallin  dans  la 
chambre  antérieure  et  trois  ans  après,  pendant  la  nuit,  luxa- 
tion du  cristallin  transparent  du  deuxième  œil.  Dans  les  deux 
cas,  extraction  du  cristallin  transparent  dans  sa  capsule, 
procédé  à  pont  conjonctival  et  conservation  de  la  vision. 


4)  L'observation  de  Berka  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de 
Leber  et  de  Wagenmann  diaprés  laquelle  les  moindres 
enclavements  iriens  ou  capsulaires  peuvent  empêcher  la  cica- 
trisation définitive  et  être  la  source  d'infections  tardives» 
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5)  Le  malade  de  Letvis  et  Thompson  se  plaignait  d^une 
vision  défectueuse  depuis  son  enfance.  A  chaque  œil  existait 
une  cataracte  mûre  et  de  riridérémie.  A  un  examen  attentif,  on 
apercevait  un  rudiment  de  Tiris  avec  réflexe.  La  cataracte,  qui 
fut  extraite  dans  sa  capsule,  fut  examinée  ;  la  cataracte  était 
complète,  mais  il  existait  deux  zones  d'opacification  plus 
avancée,  Tune  située  immédiatement  au-dessous  de  la  capsule 
et  l'autre  entre  la  capsule  et  le  noyau.  Le  noyau  était  sclérosé 
et  présentait  une  fissure  à  trois  branches  et  de  Taire  zonulaire 
périphérique,  partaient  douze  fissures  très  visibles. 


6)  Frenkel  a  pratiqué  cette  intervention  chez  un .  malade 
de  quarante  six  ans;  après  six  mois  d'attente,  la  cataracte 
restant  stationnaire,  il  se  décide  à  intervenir.  Au  préalable, 
il  soigne  par  une  blépharoplastie  ce  trichiasis  qui,  en  pro- 
voquant de  la  conjonctivite,  maintenait  une  septicité 
constante.  n. 


M  AL  AD  IBS  DS  LA  RÉFRACTION,  DB  L*  ACCOMMODATION  BT  DBS  MU8GLB8  DB  l'oBL 

i)  Buohanan  (M.).  —  Deux  cas  de  spasme  nutans  (Two  cases  of  spasmus 
iiutans)  (Anals  of  Ophlkalmology,  juillet  igoS). 

a)  Spratt  (C.-N.).  —  Détermina  tien  exacte  des  vices  de  réfraction  sans 
cycloplégie  Â  1  aide  d*un  tableau  pour  TasUgmatisme  (Accurate  delcrmioa- 
tion  of  errors  of  refraction,  without  cycloplegia  by  means  of  astigmatic 
charts)  (Saint-Paul  met/.  Jonrn^ly  août  igoS). 

3)  Bruns  (H.-D).  ~  Modification  de  Tastigmatiame  produite  par  le  chala- 
zion  (Change  of  Asligmalism  produced  by  clialazion)  (Ophikalmic  Recordt 
septembre  tgoS). 

4)  Stlrllng  (A.-W.).  —  Paralysie  récidivante  et  douloureuse  des  muscles  de 
l'œil  (Récurrent  paralysis  of  muscles  associated  with  pain)  (Archives  of 
Ophthalmoloffy^  juillet  iqoS). 

5)  Raie  (V.-L.).  —  Paralysie  congénitale  de  Tabducteur  d*un  œil  avec  stra- 
bisme convergent  de  l'autre  (Congénital  paralysis  of  tlie  abducens  of  onc 
cye  with  convergent  squint  of  the  other)  (AntiAls  of  OphthAlmoloffy,  juil- 
let igo5). 

6)  Hlraohberg.  —  Effet  d'uue  opération  rare  de  strabisme,  observé  trente- 
deux  ans  plus  tard  (Ërfolg  einer  seltenen  Schicloperation  nach  3«  lahren 
beobachtet)  (Centralblattfûr  prakl,  Augenheilkunde.  décembre  igoS}. 

7)  ûuillery.  —  Considérations  sur  la  détermination  de  Tacuité  visuelle  (Zur 
ErOrterung  der  Sehschfirfeprûfung)  (Arch.  f.  AugenhUtde,  t.  LUI,  p. 
148,  igo5). 

8)  Bourdeau3(.  »  Strabisme  convergent  des  myopes  ;  sa  cure  par  un  noU' 
veau  modèle  de  diploscope  (Soc.  d'oph.  de  Parit,  5  décembre  1905). 

9)  Fromaget.  —  Ophtalmoplégie  double  interne  d'origine  nucléaire  chei  un 
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enfant  de  sept  ans  (Soe,  de  méd,  et  de  chir.  de  Bordeaux,  14  novembre 
i9o5). 

to)  Oppenheimep.  —  L'indication  de  Taxe  pour  les  verres  cylindriques 
(Die  bei  Cviindergl&sem  ûblichen  Achsenbezeichnungcn)  (  Wqchensch.  f. 
Ther,  o.  uyg,  d.  Auges^  n<»»  26-29,  mars  1906). 

Il)-  Oppenheimer.  —  Un  appui  pratique  nouveau  pour  la  tète  (Ëine  prakli- 
sche  neue  Kopfstûtze)  f  Woc/ien^c^,  f.  Ther.  u.  Hyg,  d.  iloge#,  n*28,  12  avril 
1906). 

1  )  Buchanan  s'occupe  de  Tétiologie  du  spasme  nutans  et  de 
ses  rapports  avec  des  vices  oculaires.  Thomson  Fappelle  une 
«  coordination  névropathique  »  et  Claude  Worth  pense  que  le 
premier  signe  distinct  de  vision  binoculaire  débute  à  six  ou 
sept  mois.  Buchanan  croit  que  les  observations  rapportées 
donnent  la  preuve  que  la  cause  de  Taffection  est  un  effort  fait 
par  le  malade  pour  obtenir  une  vision  binoculaire.  Le  premier 
malade,  âgé  de  sept  mois,  présentait  im  spasme  nutans  typique. 
Le  fond  d'oeil  montre  qu'il  était  normal,  mais  le  malade 
avait  une  myopie  de  4  dioptries.  Les  mouvements  de  la  tète 
disparurent  graduellement^  mais  le  nystagmus  persista.  La 
myopie  augmenta  jusqu'à  10  dioptries,  il  exista  des  amas 
pigmentés  et  un  petit  staphylome  au  côté  temporal  de  la 
papille.  Un  strabisme  permanent  apparut. 

L'autre  cas  a  trait  à  un  enfant  de  six  mois  chez  lequel  on 
avait  observé  des  mouvements  de  la  tête  et  du  nystagmus 
après  une  chute.  Les  mouvements  de  la  tète  diminuèrent  et, 
graduellement,  il  ne  subsista  plus  que  des  spasmes  éloignés,  le 
nystagmus  n'existant  alors  plus  que  dans  un  œil.  Le  malade 
présentait  une  myopie  faible^  sans  altération  du  fond  d'oeil. 
Comme  il  a  été  constaté  que  le  spasme  nutans  ne  s'observe 
pas  à  la  campagne,  on  conseille  aux  malades  de  quitter  la 
ville.  On  doit  ordonner  un  traitement  tonique.  L'idée  d'une 
affection  épileptiforme  a  été  abandonnée.  Le  pronostic  est 
toujours  favorable.  codurn. 


2)  Spratt  rapporte  les  résultats  de  Texamen  des  malades 
avec  un  mydriatique  et  aussi  avec  l'aide  d'optotypes.  Dans 
95  pour  100  des  cas,  la  détermination  de  l'astigmatisme  n'a 
pas  varié  de  plus  de  0,2 5  dioptries  de  celle  obtenue  avec  le 
mydriatique.  Tous  les  examinés  étaient  des  adultes  intelligents. 
L'auteur  croit  que  tous  les  cas  d'astigmatisme  et  de  myopie 
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et  presque  tous  ceux  d  hypermétropie  peuvent    être  calculés 
exactement  d'après  cette  méthode.  coburn. 

3)  Le  premier  cas  rapporté  par  Bruns  avait  été  examiné 
auparavant  à  Tophtalmomètre;  aussi,  quand  un  énorme  chala- 
zion  se  développa  sur  la  paupière  supérieure  et  que  la  vision 
diminua,  un  nouvel  examen  permit  de  constater  ime  modifi- 
cation de  o,5o  dioptries  dans  l'astigmatisme  cornéen.  Quand  le 
chalazion  eut  disparu,  Tastigmatisme  cornéen  ne  se  modifia 

pas.  COBURN. 

4)  Stirling  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  vingt-huit  ans 
qui  ressentait  fréquemment  de  vives  douleurs  à  Tœil  et  à  la 
tempe  suivies  de  paralysie  de  la  troisième  paire.  La  pupille 
était  dilatée  et  l'accommodation  était  paralysée.  Des  mouve- 
ments de  Toeil  n'étaient  possibles  que  du  côté  de  la  tempe  et 
il  existait  du  ptosis..  Le  ptosis  disparut  graduellement  et  les 
mouvements  oculaires  redevinrent  normaux,  mais  la  pupille 
resta  dilatée  et  l'accommodation  paralysée.  Grâce  à  l'éserine, 
le  malade  peut  lire  pendant  quelques  heures.  Stirling  rap- 
porte un  autre  cas  où,  après  des  douleurs  violentes  dans  et 
autour  de  l'œil  avec  œdème  des  paupières,  il  se  produisit  de 
la  paralysie  du  droit  externe  suivie  de  parésie  du  droit  infé- 
rieur. Un  traitement  antisyphilitique  fit  disparaître  ces  symp- 
tômes en  trente  jours.  En  compulsant  la  littérature  à  ce  sujet, 
on  trouva  que  quatre  cas  avaient  été  autopsiés  et,  dans  tous 
ces  cas  la  troisième  paire  était  intéressée  par  un  processus 
destructif.  cobubn. 

5)  La  malade  de  Raia  était  une  jeune  fille  de  seize  ans, 
porteur  d'un  strabisme  interne  de  l'œil  gauche.  En  examinant 
les  mouvements  des  yeux,  on  constate  que  l'œil  gauche  res- 
tait en  position  médiane,  tandis  que  le  droit  se  dirigeait  k 
gauche  et,  après  un  grand  effort  et  un  resserrement  de  la  fente 
palpébrale,  revenait  brusquement  en  dedans.  En  ce  qui  con- 
cerne l'étiologie,  l'auteur  pense  qu'une  lésion  du  noyau  du 
sixième  nerf  peut  seule  produire  une  pareille  lésion.  Mais  une 
altération  limitée  à  un  noyau  sans  propagation   aux  autres 
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semble  très  improbable,  aussi  Raia  croit  qu'il  s^agit  ou  d'un 
arrêt  de  développement  ou  d  une  absence  complète  du  droit 
externe.  coburn. 

6)  Il  y  a  trente-deux  ans,  Hirschberg  a  opéré  une  actrice 
du  strabisme.  Cette  dame,  alors  jeune  fille,  avait  Thabitude^ 
de  pencher  la  tête  d'un  côté,  même  sur  la  scène  :  ceci  dans 
le  but  d'éviter  une  tension  douloureuse  accompagnant  tous 
Içs  mouvements  d'abduction  de  l'œil  droit,  et  non  pour  sup- 
primer une  diplopie  gênante.  L'opération  eut  un  excellent 
effet  :  à  partir  de  ce  moment,  la  malade  tenait  sa  tête  droite, 
le  strabisme  manifeste  avait  disparu.  Il  y  a  quelques  mois, 
l'auteur  put  revoir  sa  cliente.  Le  résultat  de  l'opération  ne 
laissait  rien  à  désirer.  s.  rbdslob. 

7)  Guillery  rejette  tous  les.  optotypes  qui  s'adressent  au 
sens  de  la  forme  et  préconise  l'emploi  d'un  «  minimum  sepa- 
rabile  ».  o.  wbill. 

8)  Bourdeaax  explique  par  le  défaut  de  concordance  entre 
le  remotum  de  convergence  et  le  remotum  dioptrique  le  stra- 
bisme convergent  des  myopes.  pbchin. 

9)  Fromagci  présente  un  enfant  dont  le  père  et  la  mère 
sont  nettement  syphilitiques  et  qui^  depuis  quatre  ans,  est 
atteint  d'une  paralysie  progressive  de  tous  les  muscles  mo- 
teurs des  deux  yeux,  alors  que  la  musculature  interne  des  deux 
yeux  a  été  respectée.  Cette  ophtalmoplégie  double  extrinsèque 
est  d'origine  nucléaire  et  produite  par  une  polioencéphalite 
supérieure.  Aucun  autre  siège  ne  pourrait  expliquer  les  lésions. 
La  cause  incriminable  doit  être  la  syphilis  des  parents;  en 
dehors  de  l'explication  donnée  par  l'auteur,  on  peut  penser  à 
une  lésion  corticale  méningée,  d'origine  tuberculeuse,  car  bien 
qu'issu  de  parents  syphilitiques  Ton  ne  retrouve  chez  cet  enfant 
aucun  stigmate  d'hérédo-syphilis.  n. 

10)  Oppenheimer,  auteur  du  livre  excellent  «  Théorie  und 
Praxis  der  Augenglâser  »  fait  la  proposition  aux  médecins  ocu- 
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listes  et  aux  opticiens  de  se  servir  d'un  même  modèle  pour 


^^tl^, 


^-^^irisUei*^**'^ 


la  désignation  des  verres  cylindriques  et  recommande  pour 
ce  but  le  modèle  ci-dessus  pour  les  deux  yeux.      o.  smoN. 

Il)  Le  nouvel  appui  pour  la  tête  peut  s*adapter  à  chaque 


'^^ 


Fritz  Linder,  Wittenberg,  Bczirk  Halle,  lo  fp. 

chaise.  On  peut  le  monter  ou  rabaisser  à  volonté.  Il  a  la  forme 
indiqué  dans  la  figure.  o.  sinon. 


maladies  du  globe  de  l  obil 
(blessures,  corps  Étrangers,  parasites) 

i)  Emerson  (L.)-  —  Récupération  de  la  vision  dans  un  œil  amblyope  nofl 
strabique  succédant  à  un  traumatisme  de   l'autre  oôil  (Recovery  or  vision 
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in  a  non  sauintingp  amblyopic  eye  following  injury  to  Us  fellow)  (Ophih&l- 
mie  Becora^  novembre  1905). 
a)  Ovio  (G.).  —  Traumatismes  oculaires   par  les  caustiques  (Traumatismo  * 
oculare  da  caustici)  (Clinica  oculistica.^  août  1905). 

3)  Ovio.  —  Cas  d'anophtalmie  bilatérale  (Caso  di  anoftalmo  bilatérale)  (Cli- 
nica  octtliêtiea^  octobre  1905). 

4)  Eberhardt  (D.).  ~  Blessure  indirecte  du  globe  oculaire  (Indirect  injury 
of  the  eyeball)  (Ophlhalmic  Record^  septembre  1905). 

5]  Challtous  (J.)-  —  Deux  cas  d'infection  traumatique  du  fflobe  oculaire  par 
un  microbe  anaérobie  (Bacillus  perfringens)  (Annateê  d*ocnlistique, 
p.  ii5-i25,  août  1906). 

6)  Bistls  (J.).  —  Sur  Texophtalmie  traumatique  et  sa  pathogënie  (Archives 
d^ophtalmologie,  p.  548-55o,  septembre  1905). 

7)  Martin  et  Debedat.  —  Corps  étranger  de  Toeil  (Soc,  de  méd,  et  chir.  de 
Bordeaux,  décembre  i9o5). 

8)  Daianglade  et  Pons.  —  Exophtalmic  pulsatile  d'origine  traumatique 
(Comité  médicaldes  Boaches-duRhônej  i«'  décembre  1905). 

9)  Doloet.  ^  Deux  cas  d'énucléation  pour  corps  étrangers  (Dos  casos  -  de 
enucleacion,  debidos  a  cuerpo  extraao  intra-ocular)  (Acad,  Oftalm,  de 
BarcelonAj  9  janvier  1906). 

fo)  Roohon-Ouvigneaud  et  Onfray.  —  Double  exophtalmie  chronique 
déterminée  par  une  sclérose  tuberculeuse  des  muscles  intra-orbitaires 
(Archives  éT ophtalmologie,  p.  129,  mars  1906). 

i)  Emerson  a  examiné  soigneusement  sous  Tatropine  les 
yeux  d'un  jeune  garçon  et  constata  qu'un  des  yeux  était 
amblyope  même  après  correction  par  des  verres.  Quelque 
temps  plus  tard,  l'autre  œil  fut  blessé  et  la  vision  grandement 
diminuée,  Emerson  fut  fort  étonné  de  voir,  deux  mois  plus 
tard,  que  Toeil  qui  avait  été  amblyope  autrefois  avait  main- 
tenant une  vision  normale.  CODURN. 


a)  Ovio  a  essayé  comme  caustiques  les  acides  acétique, 
nitrique  et  sulfurique,  la  potasse,  l'ammoniaque,  qui  ont  tous 
produit  des  phénomènes  de  fonte  oculaire,  à  moins  d'être  très 
dilués.  L'alcool  et  l'éther  semble  moins  nocifs.  Le  chloroforme, 
la  teinture  d'iode  et  Tacide  phénique  sont  plus  dangereux.  Des 
injections  dans  la  chambre  antérieure  de  liquide  faiblement 
antiseptique  n'ont  pas  produit  grande  réaction.  Le  sublimé, 
dans  ces  conditions,  peut  donner  lieu*  à  une  ^kératite  pro- 
fonde. G.  DUBRBUIL* 

3)  Ovio  a  observé  chez  un  fœtus  un  cas  d'anophtalmie  vraie, 
Texamen  macroscopique  a  montré  la  non-existence  de  globe 
oculaire;  le  cerveau,  peut-être  un  peu  petit,  est  normal;  toutes 
les  circonvolutions  sont  normales  y  compris  celles  du  lobe 
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occipital  ;  on  constate  cependant  Tabsence  des  nerfs  optiques, 
des  bandelettes  optiques  et  du  ganglion  géniculé  externe, 
Téminence  quadrijumelle  antérieure  est  considérablement 
réduite  ;  absence  complète  du  chiasma  qui  est  remplacé  par 
une  couche  de  tissu  fibreux  au  niveau  de  la  selle  turcique, 
semblant  se  continuer  avec  la  direction  qu'auraient  eue  les 
bandelettes  optiques  si  elles  eussent  existé,  et  s'enfonçant 
dans  le  canal  optique.  Les  coupes  en  séries  des  deux  orbites 
ont  également  montré  Tabsence  complète  de  tout  vestige  de 
globe  oculaire.  o  dubrbuil. 

4)  Un  homme  fut  frappé  à  la  tête  avec  une  canne,  il  ne  fut 
pas  étourdi  sur  le  coup  et  ne  tomba  pas.  Il  remarqua  qu'il  n'y 
voyait  plus  d'un  œil.  Quand  Eberhardt  vit  le  malade,  l'œil 
présentait  du  chémosis,  la  chambre  antérieure  était  remplie  de 
sang  et  la  vision  réduite  à  la  perception  lumineuse.  Plus  tard, 
quand  le  sang  fut  résorbé,  on  trouvia  d'un  côté  de  la  cornée, 
sous  la  conjonctive,  une  masse  arrondie  et  uniforme.  La 
chambre  antérieure  était  très  profonde  et  il  y  avait  un  colo- 
bome  de  l'iris  du  côté  de  la  tuméfaction  sous-conjônctivale,  il 
n'existait  pas  de  réflexe  à  l'iris.  La  tumeur  sous-conjonctivale 
était  due  sans  aucun  doute  au  cristallin  luxé  et  le  globe  ocu- 
laire avait  été  déchiré  par  une  hémorragie  intraoculaire  consé- 
cutive à  un  coup  sur  la  tête.  11  n'y  avait  pas  de  trace  de  vio- 
lence du  côté  des  yeux,  coblbn. 

5)  Les  panophtalmies  traumatiques  ont  toujours  été  consi- 
dérées comme  résultant  d*une  infection  par  microbes  aérobies^ 
Chaillous  rapporte  deux  cas  de  plaies  pénétrantes  de  Tœil, 
où  l'infection  est  causée  par  le  Bacillus  pcrfringens  —  microbe 
anaérobie.  La  marche  de  l'infection  est  rapide  et  accompa- 
gnée de  troubles  généraux  :  vomissements,  insomnie,  etc. 
Mais  il  y  a  surtout  deux  caractères  qui  distinguent  la  pan** 
ophtalmie  par  Baci7/u«/)er/'rmgre/i5  des  autres.  I. — Le  bacille 
se  développe  dans  l'œil  infecté  à  l'état  de  pureté,  c'est-à-dire  il 
ne  s'associe  pas  à  d'autres  agents  infectieux.  IL  —  Le  bacille 
d'éloigné  de  la  zone  très  vascularisée  de  la  choroïde  ;  —  il  fuit 
Toxygènepour  aller  se  grouper  en  amas,  au  milieu  de  l'exsudat 
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inflammatoire.  Ces  panophtalmies  sont  plus  fréquentes  qu'on 
ne  le  pense,  mais  pour  les  diagnostiquer,  il  faudrait  que 
Tétude  bactériologique,  de  tout  cas  d'infection  de  Tœil,  soit 
complète.  Pour  cela,  il  suffirait  de  rechercher  non  seulement 
les  microbes  aérobies,  mais  aussi  les  anaérobies. 

Cinq  figures  dans  le  texte  de  Tarticle.  h.  prrbtz. 

6)  Bistis  publie  un  cas  d'enophtalmie  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme localisé  au  tiers  interne  du  rebord  orbitaire.  De  tou- 
tes les  théories  émises  jusqu'à  maintenant  pour  expliquer  la 
pathogénie  de  cette  affection,  Tauteur  retient  celle  de  Scha- 
pringer.  D'après  Schapringer,  Tenophtalmie  traumatique  est 
due  à  la  paralysie  du  sympathique  avec  paralysie  consécutive 
du  muscle  orbitaire  de  MûUer. 

En  effets  la  capacité  de  l'orbite  augmente  et,  par  conséquent, 
l'œil  s  y  enfonce  quand  il  y  a  paralysie  de  ce  muscle.  De  plus, 
la  section  du  sympathique  cervical  produit  Tenophtalmie. 
Mais  la  paralysie  intéresserait  en  même  temps  les  fibres  lisses 
des  prolongements  de  la  capsule  de  Tenon. 

La  pathogénie  de  Penophtalmie  trouverait  donc  son  explica- 
tion dans  toutes  ces  paralysies  réunies.  h.  pbretz 

7)  Martin  et  Debedat  rapportent  Thistoire  d'un  jeune  homme 
qui  reçut  un  morceau  d'acier  qui 'pénétra  dans  un 'œil.  La 
radiographie  montre  que  le  corps  métallique  était  dans  le 
cristallin.  Les  tentatives  d'extraction  n'arrivèrent  qu'à  faire 
bomber  la  cornée.  Après  agrandissement  de  la  plaie  cor- 
néenne  et  incision  de  l'iris,  le  corps  étranger  fut  extrait  très 
rapidement.  r. 

8)  Delanglade  et  Pons  présentent  un  malade  qui  se  tira  un 
coup  de  revolver  dans  l'oreille  droite.  On  observa  de  Texoph- 
talmie  pulsatile  avec  thrill  et  souffle  propagé  le  long  de  la  ca- 
rotide. Après  extraction  du  projectile  et  ligature  de  la  carotide 
interne,  le  thrill  et  les  battements  ont  disparu  dans  le  globe 
oculaire.  Il  persiste  seulement  un  souffle  systolique  perceptible 
au  niveau  de  la  paroi  externe  de  l'orbite.  n. 

10)  Dans  l'observation  de  Rochon-Davigneaud  et  Onfray,  il 
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s'agit  d'un  malade  atteint  aux  deux  yeux  d'un  léger  chémosis 
avec  gonflement  de  la  base  des  paupières,  sans  modifications 
de  couleur  de  la  peau  ni  signes  d'inflammation,  accompagnés, 
quelques  jours  après,  d'une  légère  exophtalmie.  Les  paupières 
supérieures  sont  rétractées  et  le  globe  largement  découvert, 
la  motilité  un  peu  diminuée,  surtout  dans  les  mouvements 
d'abduction.  Au  point  de  vue  général,  insuffisance  mitrale, 
eczéma  et  varices  aux  jambes.  L^autopsie  put  être  pratiquée 
un  an  après  et  permit  de  constater  des  lésions  d'insuffisance 
et  rétrécissement  mitraux  avec  infarctus  rénaux  et  spléniques. 
A  l'examen  du  contenu  orbitaire,  on  note  :  i^Les  muscles  sont 
environ  quadruplés  de  volume,  ce  qui  explique  Texophtalmie 
dans  une  cavité  inextensible  comme  Torbite  ;  2^  la  lésion  mus- 
culaire consiste  dans  un  épaississement  considérable  du  tissu 
conjonctif  péri-  et  intra-fasciculaire.  La  constatation  de  deux 
tubercules  miliaires  classiques  fait  rapporter  cette  sclérose  à 
l'infection  tuberculeuse.  Un  cas  de  sclérose  musculaire  tuber- 
culeuse chez  le  cheval,  rapporté  par  Cadiot,  Gilbert  et  Roger, 
démontre,  d'ailleurs,  la  possibilité  de  cette  affection.  Les 
recherches  de  cas  semblables  dans  la  littérature  ophtalmolo- 
gique ont  été  infructueuses.  vén&iBCH. 
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1}  Moreau.  —  Manifestations  oculo-orbitaires  des  sinusites  sphénoïdales 
(Thèse  de  Lyon,  igoS). 

a)  Lagrange.  —  Blépharoplastie  par  la  méthode  italienne  modifiée  (Revue 
de  chirurgie,  10  décembre  igo5). 

3)  Rollet  et  Grandolément  (Lucien).  —  Abcès  g^azeux  de  l'orbite  symp« 
tomatique  d'une  sinusite  maxillaire  (Lyon  médical,  26  novembre  igoS). 

4)  Gendron  et  Servel.  —  Un  cas  de  lympho-sarcome  primitif  de  la  {glande 
lacrymale  orbitaire  (VOplhalmologie  Provinciale,  p.  73-78,  août  igoS  et 
Arch,  d'ophtalm.^  septembre  igo5). 

5)  Valude.  —  Le  blépharospasme  traité  par  les  injections  profondes  d'alcool 
au  niveau  de  rémerçence  du  nerf  facial  (Annales  d*oculisUque,  p.  436-439, 
décembre  igoS). 

6)  Valude.  —  A  propos  du  traitement  des  cancroïdes  par  la  radiothérapie 
(Annales  d*ocuUsiique,  p.  S 1-86,  août  igo5.) 

7)  Bruns  (Dickson).  -^  Le  ptosis  et  l'opération  de  Motais  (L'Ophtalmologie 
Provinciale^  p.  90-95,  septembre  igoS). 

8)  Rogman.  —  Un  cas  d'ostéome  de  Torbitc  (Société  belge  d*ophtalmologie, 
novembre  igoS). 

9)  Gauthier.  —  Un  cas  de  traumatisme  de  Torbite  (Société  belge  d*ophtal- 
mologie.  novembre  1905). 
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10)  Qendron.  —  AblaLîon  du  sac  lacrymal,  se^  avantages  et  ses  indications 
(VOphiilmologie  Provinciale,  p.  143,  décembre  1905). 

1 1)  Heine.  —  Sur  les  tumeurs  osseuses  da  la  cavité  orbilaire  et  leur  transil- 
lumination par  les  rayons  Rôntgen  (Ueber  knôcherne  Geschwulste  der 
Orbitalhôhle  und  ihre  Rôntgendurchleuchtung)  (Inaag.  Diss.,  Halle,  1905). 

la)  VogeL  ~  Tumeurs  malignes  du  corps  de  Tethmoïde,  surtout  au  point  de 
vue  des  symptômes  orbitaires  (Bôsartige  Geschwiîlste  des  Keilbein-Kôr- 
pers  mit  besondercr  Berucksichtigung  [ihrer  orbitalen  Symptôme)  (Inaug. 
Viêê.^  Freiburg,  1905). 

i3)  Rasoh.  —  Les  opérations  oculaires  à  la  clinique,  en   1904,  particulière- 
ment les  opérations  sur  le  sac  lacrymal  (Die  Augenoperationen  in  der  Klinik 
.  1904,  besonders  Thr&nensackoperationen)  (IriAug,  Diss,,  lena,  zgoS). 

14)  Glass.  —  Un  cas  de  phlegmon  de  Torbite  avec  septicopyoémie  mortelle 
(Ein  Fall  von  Orbitalphlegmone  mit  tfidlicher  Septicopyo&mie)  (Inaug. 
Diss,t  Miinchen,  1904).. 

t5)  Hammer.  —  Des  rapports  entre  les  phlegmons  et  les  fistules  de  la 
région  du  sac  lacrymal  avec  les  suppurations  des  sinus  périnasaux  (Ueber 
die  Beziehung  der  Phlegmone  und  Pistelbildungen  in  der  Gegend  des 
ThrSnensackeszu  den  Nebenhôhleneiterunçen  der  Nase)  (Tnaug.Diss.,  Roj- 
tock,  1905). 

16)  Silfast.  —  Destruction  presque  complète  des  paupières.  Réparation  au 
moyen  de  lambeaux  cutanés  d  après  la  méthode  de  Thiersch  (Ett  fall  af 
hôggradig  defekt  af  ôgonlockcn  crsatt  medels  Thiersch  *ska  hudlappar) 
(Finska  îâharesàllsk.  handl,.  XLVH,  p.  i,  1905]. 

17)  Van  Lint.  —  Sarcome  du  fond  de  Torbite,  opération  conservatrice  (La 
eliniqae  des  hôpitaux  de  Bruxelles^  3  mars  1906). 

18)  Fish  (H. -M.).  —  Symptômes  oculaires  de  la  sinusite  latente  (Sintomas 
oculares  de  la  sinusitis  latente)  (i*  Rennion  an.  delà  Soc.Oflal.  mexic.^mai 
1905  et  Anales  de  Oftalmologiay  mai  1906). 

19)  Abadie  et  Dupuy^Outemps.  -^  Hémispasme  facial  guéri  par  une  injec- 
tion profonde  d'alcool  (Archives  d'ophtalmologief  p.  70,  février  1906). 

i)  Moreau  fait  une  étude  anatomique  des  rapports  de  Tor- 
bite  et  du  sphénoïde  qui  facilite  la  compréhension  de  la  patho- 
génie et  des  symptômes  oculo -orbitaires  des  sinusites  sphé* 
noïdales.  La  paroi  externe  du  sinus  est  la  plus  importante  à 
considérer,  elle  est  en  rapport  avec  les  organes  passant  par  la 
fente  sphénoïdale  :  moteur  oculaire  commun,  nerf  nasal, 
moteur  oculaire  externe  et  veine  ophtalmique,  avec  le  nerf 
optique  et  le  sinus  caverneux.  D'autre  part,  les  cavités  eth- 
moïdales  postérieures  se  fusionnent  fréquemment  avec  la 
cavité  sphénoïdale.  On  comprend  l'importance  de  ces  rela- 
tions étroites  entre  le  sinus  et  ces  organes  dans  le  cas  de  sinu- 
site. Celle-ci,  qui  débute  habituellement  d'une  façon  insi- 
dieuse et  chronique  d'emblée,  se  manifeste  de  temps  à  autre 
par  des  poussées  aiguës.  Le  diagnostic  rhinologique  que  l'au- 
teur analyse  minutieusement  est  très  difficile  à  établir  ;  les 
manifestations  dans  la  zone  oculaire  sont  celles  qui  font  faire 
le  diagnostic,  elles  ont  la  valeur  de  complications  et  ont  des 
symptômes   [^fonctionnels   :    larmoiement ,    blépharospasme, 
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asthénopie  accommodative,  rétrécissement  du  champ  visuel  ; 
des  symptômes  vasculaires,  heureusement  rares,  mais  de  pro- 
nostic fatal  :  tels  sont  la  thrombose  des  sinus  et  le  phlegmon 
de  Torbite,  que  Fauteur  estime  être  secondaire  à  la  phlébite 
des  sinus.  Enfin,  les  troubles  nerveux  ont  une  grosse  valeur 
symptomatique,  ce  sont  :  la  névrite  optique  œdémateuse,  la 
névrite  canaliculaire  aiguë,  la  névrite  rétrobulbaire  infec- 
tieuse (type  de  Parinaud)  et  l'atrophie  papillaire  ;  Tunilaté- 
ralité  des  lésions  aide  au  diagnostic.  Les  nerfs  moteurs  ocu- 
laires commun  et  externe  sont  rarement  atteints,  le  trijumeau 
peut  être  le  siège  de  névralgie  et  de  névrite. 

L'extension  de  Tinfection  sinusienne  est  le  plus  souvent  due 
à  la  rétention  des  produits  septiques  qui  fusent  par  voie 
osseuse  ouvasculaire  vers  les  organes  voisins,  d'où  nécessité 
d'intervenir  aussi  rapidement  que  possible.  Que  sera  l'inter- 
vention? On  a  trois  voies  d'accès  :  nasale,  maxillaire  et  orbi- 
taire  ;  l'auteur  pose  les  indications  suivantes  : 

((  Toute  sinusite  sphénoïdale  se  manifestant  par  de  Texoph- 
talmie,  de  l'empâtement  palpébral,  devra  être  opérée  par  la 
voie  orbitaire.  Toute  sinusite  qui,  sans  exorbitisme  ni  œdème 
des  paupières  se  traduira  par  du  larmoiement,  de  l'asthénopie, 
bénéficiera  d'une  intervention  nasale.  En  cas  de  polysinusite, 
la  voie  maxillaire  pourra  être  utilisée.  Avec  M.  le  professeur 
RoUet,  nous  considérons  que  la  plus  large,  la  plus  chirurgi- 
cale des  voies  d'accès,  est  la  voie  orbito-elhmoïdale.    » 

G.    DUBRBDIU 

2)  Lagrange  rapporte  l'observation  d'une  femme  âgée  de 
trente-cinq  ans,  brûlée  par  l'explosion  d'une  lampe  à  essence 
et  chez  laquelle  il  a  réparé  les  deux  paupières  par  un  lambeau 
pris  au  bras,  c'est  donc  une  blépharoplastie  par  la  méthode 
italienne  modifiée.  Un  appareil  plâtré  a  rapproché  le  bras  de 
la  face  pendant  dix  jours,  puis  section  du  lambeau.  Tarsor- 
rhaphie  pendant  huit  mois  et  photographie  de  la  malade  vingt 
mois  après  l'intervention.  f.  r. 

3)  Rollet  et  L.  Grandclément  rapportent  le  cas  d'une  jeune 
femme  de  vingt  ans  se  présentant  avec  les  signes  d'un  phleg- 
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mon  de  Torbite  :  exorbiiisme,  chémosis  intense,  îy^S,  V  =  Q, 
poche  fluctuante  à  la  paupière  inférieure.  Incision  inféro- 
externe  évacuant  un  mélange  extrêmement  fétide  de  pus  et 
de  gaz,  faisant  songer  de  suite  à  une  sinusite  maxillaire  sup- 
purée  avec  inondation  orbi taire.  Examen  ophtalmoscopique 
fait  le  surlendemain  de  l'opération  montrant  une  papiilite 
œdémateuse,  V  =  0.  Deux  jours  après,  on  note  une  obscu- 
rité du  sinus  maxillaire  ;  drainage  alvéolaire  après  extraction 
de  deux  molaires  cariées.  Amélioration  progressive,  puis 
atrophie  blanche  papillaire.  Pus  renfermant  des  streptocoques 
et  des  staphylocoques.  Six  semaines  après,  nouvelle  poussée 
phlegmoneuseorbitaire  avec  signes  locaux  et  généraux.  Large 
ouverture  vestibulaire  à  la  gouge  et  drainage  vestibulo-orbi- 
taire  par  un  drain  transsinusique  vertical  dont  les  deux  bouts 
sont  liés  devant  le  jour  (Rollet).  o.  d. 

4)  Gendron  eiServel  font  une  communication  sur  un  cas  de 
lympho-sarcome  primitif  de  la  grande  lacrymale  orbitaire, 
chez  un  malade  âgé  de  dix-huit  ans.  Les  symptômes  prédomi- 
nants sont  :  le  développement  rapide  de  la  tumeur,  Texoph- 
talmie  et  la  diplopie.  Quant  à  la  vision,  elle  reste  conservée. 
Six  mois  après  Tablation  de  la  tumeur,  le  malade  meurt.  Cette 
mort  est  précédée  de  quelques  signes  qui  font  penser  à  la 
métastase  développée  au  niveau  de  la  base  du  crâne.  A  Texa- 
men  macroscopique  de  la  tumeur,  on  la  trouve  encapsulée,  dé 
coloration  lie  de  vin,  formée  d'un  tissu  d'apparence  lardacée, 
surtout  à  sa  partie  centrale.  L'examen  histologique  laisse  voir 
im  tissu  néoplasique  qui  pénètre  de  la  périphérie  vers  le 
centre,  en  infiltrant  les  lobules  de  la  glande.  Ce  tissu  dissocie 
les  racines  glandulaires  et  les  atrophie.  Les  vaisseaux  con- 
servent en  partie  leur  paroi  propre,  mais  il  y  en  a  d'autres 
dont  la  paroi  est  en  voie  de  disparition  ;  presque  tous  sont 
entourés  de  tissu  conjonctif.  En  outre,  la  tumeur  est  presque 
totalement  composée  de  cellules  rondes,  globulaires,  pauvres 
en  protoplasme,  et  à  noyaux  volumineux.  On  a  donc  affaire 
à  un  néoplasme  né  aux  dépens  de  la  face  interne  de  la  capsule 
conjonctive  et  de  nature  sarcomateuse.  Mais  ce  n'est  pas  un 
sarcome  pur.  Le  réticulum  conjonctif  observé  dans  quelques 
points   de  la  tumeur  fait  penser  à  un  lymphoHlarcome  ;  ~- 
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tumeur  conjonctive  à  développement  très  rapide  et  d^essence 
maligne.  h.  pbrbtz. 


5)  Valude  a  traité  deux  cas  de  blépharospasme  rebelle  par 
les  injections  profondes  d*alcool.  La  technique  est  celle  de 
Schlœsser  :  «  Après  avoir  attiré  le  pavillon  de  l'oreille  en 
avant  et  en  haut,  on  pique  la  pointe  d'une  seringue  de  Pravaz 
remplie  d'alcool  rectifié,  en  un  point  situé  entre  la  face  anté- 
rieure de  Tapophyse  mastoïde  et  la  surface  inférieure  de  la 
partie  cartilagineuse  du  conduit  auditif  externe,  et  on  l'enfonce 
en  la  dirigeant  quelque  peu  en  avant  à  une  profondeur  de 
a  centimètres.  On  bute  ici  contre  l'apophyse  styloïde.  On 
dirige  alors  la  pointe  de  l'aiguille  un  peu  en  arrière,  le  loBg  de 
l'os  temporal,  et  on  tombe  sur  l'orifice  du  canal  mastoïdien 
qui  donne  issue  au  nerf  facial.  On  injecte  une  première  por- 
tion de  20  centigrammes  d'alcool,  puis,  tenant  l'aiguille  tou- 
jours en  place,  on  pratique  une  série"  d'injections  de  10  centi- 
grammes jusqu'à  ce  qu'on  ait  injecté  tout  le  contenu  de  la 
seringue,  soit  i  gramme  d'alcool.  »  L'auteur  a  ajouté  à  l'al- 
cool un  peu  de  cocaïne.  Le  résultat  s'est  maintenu  bon  douze 
jours  après  l'injection,  ce  qui  permet  de  penser  que  la  guérison 
peut  rester  définitive.  Si  cela  n'est  pas,  l'interruption  du 
spasme  est  encore  un  bon  facteur  de  guérison.  Dans  ce  cas,  on 
pourrait  renouveler  sans  danger  les  injections,      h.  pbrbtz. 

6)  Valude  étudie  l'action  des  rayons  X  et  du  radium  sur  les 
tumeurs  épithéliales.  Les  affections,  les  traitements  et  les  effets 
thérapeutiques  sont  :  Obs.  I.  —  Epithélioma  térébrant  réci- 
divant ;  application  de  radium  ;  insuccès.  Obs.  IL  —  Epithé- 
lioma palpébro-conjonctival  récidivant;  application  de  radium 
et  de  rayons  X;  amélioration.  Obs.  III.  —  Cancroïde  cutané 
de  l'angle  interne  ;  application  de  radium;  guérison.  Obs.  IV. 
—  Papillome  de  la  paupière  ;  application  de  radium  ;  guérison. 
Il  s'ensuit  que  l'effet  de  la  radiothérapie  est  en  rapport  direct 
avec  la  malignité  de  la  néoplasie.  Efficace  dans  les  cas  bénins, 
la  radiothérapie  reste  sans  succès  quand  il  s'agit  de  tumeurs 
malignes.  Pour  celles-ci,  l'exérèse  reste  le  traitement  de  choix. 
La  radiothérapie  est  par  conséquent  indiquée  dans  les  cas 
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bénins  quand  on  ne  peut  ou  on  ne  veut  intervenir  chirui^ca- 
lement.  Contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé,  les  applications 
de  radium  ne  présentent  aucun  danger  pour  la  vision. 

H.  PBRBTZ. 

7)  L'opération  que  Dickson  Bruns  préfère  pratiquer  dans 
les  cas  de  ptosis  acquis  depuis  longtemps,  ainsi  que  dans  les 
cas  congénitaux,  est  l'opération  de  Mo  tais.  Cette  opération 
consiste  à  greiTer  un  fragment  de  droit  supérieur  dans  la  pau- 
pière supérieure,  entre  la  peau  et  le  tarse.  Depuis  1899,  l'au- 
teur a  eu  Toccasion  de  faire  cette  opération  cinq  fois.  Après 
Topera tion,  le  malade  relâche  complètement  son  frontal.  L^élé- 
vation  de  la  commissure  externe  des  lèvres  disparait  ainsi  que 
les  rides  de  tout  le  côté  de  la  face.  Quand  le  malade  regarde 
en  haut,  la  paupière  s*élève  et  se  porte  totalement  en  dehors 
de  la  ligne  de  vision.  C'est  en  ceci  que  l'opération  de  Motais, 
surpasse  toutes  les  autres.  h  pbabtz. 

8)  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  présentant  les  signes  d'une 
tumeur  solide  de  l'orbite  siégeant  à  sa  partie  interne  et  due 
probablement  à  un  ancien  traumatisme  de  la  racine  du  nez. 
Roffman  en  pratiqua  l'extirpation  sans  incidents  consécutifs. 

B.  moubau. 

9)  Gauthier  cite  le  cas  d'un  enfant  qui,  blessé  à  la  paupière 
inférieure  par  un  instrument  piquant,  présenta  de  Texophtal- 
mie,  de  l'immobilité  pupillaire  avec  mydriase,  de  la  limita- 
tion des  mouvements  en  haut,  mais  n'eut  jamais  d^hémorragie 
sous-conjonctivale.  Fond  d'œil  intact.  Il  pense  qu'il  s'agit 
d'un  hématome  sous-périostique  en  raison  du  manque  de  suf- 
fusion  sous-conjonctivale.  Le  malade  a  guéri  sans  interven- 
tion. B.  MOHBAU. 

10)  Gendron,  d'après  sa  propre  expérience,  distingue  quatre 
indications  principales  : 

1*  Les  vieilles  dacryocystites  avec  altérations  des  parois  du 
sac  et  ectasie  plus  ou  moins  accentuée  ; 

a®  Les  blénorrhées  du  sac   traitées  sans  succès  persistant 
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par  les  moyens  habituels,  indication  surtout  formelle  chei  les 
ouvriers  qui  n'ont  ni  le  temps  ni  les  moyens  de  suivre  un  long 
traitement  ; 

3^  Les  blénorrhées  du  sac  chez  des  sujets  porteurs  d'un 
ulcère  de  la  cornée  du  même  côté  ; 

4®  Préparation  à  des  interventions  opératoires  sur  le  globe  : 
iridectomie  ou  cataracte.  .    bbnbxbch. 


i6)  Un  homme  de  quarante  et  un  ans  avait  perdu  Toeil 
gauche  par  syphilis  tertiaire  et  à  l'œil  droit  la  peau  des  deux 
paupières  était  détruite.  La  conjonctive palpébrale  ectropionnée 
est  fixée  aux  rebords  orbitaires  et  recouvre  seulement  la  partie 
supérieure  de  la  cornée  ;  ulcère  central  de  la  cornée  par  suite 
de  la  lagophtalmie.  La  paupière  inférieure  est  mobilisée  par 
une  section  parallèle  au  bord  conjonctival,  et  Silfast  la  fixe 
au  front  au  moyen  de  suture  et  remplace  la  peau  par  des  lam- 
beaux, d'après  la  méthode  de  Thiersch.  Le  pansement  est 
enlevé;  huit  jours  après  l'ulcère  de  la  cornée  est  guéri.  Deux 
mois  plus  tard,  même  opération  à  la  paupière  supérieure.  Sept 
mois  après,  les  deux  paupières  ont  une  apparence  à  peu  près 
normale.  L'ouverture  palpébrale  est  égale  à  5,5  millimètres 
l'oèil  peut  facilement  être  fermé.  h.  dor. 

1 7)  Van  Lint  présente  une  malade  âgée  de  quatorze  ans  qui 
s'est  plaint,  il  y  a  trois  mois,  d'une  diminution  de  la  vision 
de  l'œil  droit  ;  quelques  semaines  après,  exophtalmie.  Il  y  a 
quinze  jours,  exophtalmie  en  avant  de  8  millimètres,  mobilité 
presque  normale,  sauf  en  haut,  vision  nulle,  stase  papillaire, 
pas  de  douleurs.  Diagnostic,  tumeur  du  nerf  optique,  opération 
de  Krônlein.  La  tumeur  s'est  développée  aux  dépens  de  la 
gaine  piale  du  nerf  optique,  elle  est  allongée,  ovoïde,  mesure 
'  1 7  millimètres  de  diamètre  et  4  centimètres  de  longueur  ;  une 
partie  de  nerf  sain  de  5  millimètres  de  long  sépare  la  tumeur 
de  la  coque  oculaire.  Le  nerf  est  placé  sur  un  des  côtés  de  la 
tumeur,  mais  il  est  néanmoins  entouré  par  celle-ci.  Il  s'agit 
d  un  myxo-sarcome.  Le  résultat  opératoire  est  satisfaisant,  il 
reste  encore  un  peu  d'exophtalmie,  les  mouvements  de  l'œil 
sont  possibles,  la  cornée  est  insensible.  b.  r. 
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i8)  Fish  rapporte  dans  son  article  les  différents  symptômes 
qu'on  peut  observer  dans  les  sinusites  :  œdème  des  paupières, 
œdème  périorbitaire  et  intra*orbitaire,  ptosis,  affections  des 
muscles  extrinsèques  de  Tœil,  réduction  du  pouvoir  accommo- 
dateur,  réaction  paresseuse  de  la  pupille,  irido-cyclite  et  uvéite, 
décollement  de  la  rétine,  névrites  optiques,  puis  n-ayant  ren- 
contré que  peu  de  cas  de  sa  pratique  personnelle  où  les  symp- 
tômes fussent  véritablement  les  symptômes  classiques,  il  croit 
que  nombre  d^inflammations  intraoculaires  obscures  ou  idio- 
pathiques  relèvent  d'une  sinusite  latente.  o.  dubmuil. 

19)  Abadie  et  Dupuy-Dutemps  rapportent  un  cas  d*hémi- 
spasme  facial  guéri  par  une  injection  profonde  d'alcool  stovaïné 
dans  le  tronc  même  du  nerf  facial.  Il  se  produisit  aussitôt  une 
paralysie  faciale  complète.  Cette  paralysie  s'atténua  peu  à  peu 
pendant  que  persistaient  encore  quelques  contractures  spasmo- 
diques  parcellaires.  Deux  mois  et  demi  après,  la  paralysie  et  le 
spasme  ont  totalement  disparu.  Ce  procédé  est  inoffensif,  peu 
douloureux  et  bien  préférable  à  la  section  du  tronc  nerveux 
qui  produit  une  paralysie  faciale  définitive.  oéNézBCH. 
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1)  Van  Ouyse.  —  Maladie  de  Mikulicz  ou  de  Hod^kin?  (Société  belge 
d* ophtalmologie,  novembre  190?). 

2)  Mathieu  et  Aynaud  —  Gomme  cérébrale^  si^ne  d'Argyll-Robcrtsou  (Soc. 
anatùmique,  2a  décembre  1905). 

3)  Binins  (H.-D.).  —  Syphilis  hérédilaire  et  acquise  chez  un  même  sujet 
(Inherited  and  acquired  syphilis  in  the  samesubject)  (Ophlhalmic  Record^ 
septembre  igoS). 

4)  Jacquet  et  Cramer.  —  Zona  ophtalmique  d'urigine  dentaire  (Ass,  franc, 
pour  l'avancement  des  sciences,  5  août  igoD). 

5)  Bertozzi.  —  L'état  de  la  pupille  dans  quelques  maladies. mentales  (Lo 
stato  délia  pupilla  in  qualche  malattia  mentale)  (Annali  di  Otlalmologiaf 
voL  XXXV,  fasc.  5-6,  p.  448  à  5o5,  1906). 

1)  Il  s^agit  d'un  malade  âgé  de  soixante-sept  ans,  qui  pré-* 
senta  des  tuméfactions  indolores,  bilatérales,  des  glandes  pal- 
pébrales  et  sous-maxillaires.  On  pouvait  songer  à  une  maladie 
de  Mikulicz,  mais  Texamen  à  Técran  montra  Texistence  de 
lymphomes  médiastinaux.  Quatre  séances  de  rayons  X  firent 
disparaître  les  tuméfactions  palpébrales  et  sous-maxillaires. 
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L'autopsie  confirma  les  données  de  Técran.  Van  Duyse  pense 
que  la  radiographie  est  positive  dans  les  pseudo-leucémies  -*—  tel 
est  son  cas  —  où  le  sang  ne  présente  pas  d'altérations  morpho- 
logiques, et  négative  dans  les  autres  formes. 
.  La  maladie  de  Mikulicz  et  la  pseudo-leucémie  ne  seraient  que 
des  degrés  divers  d'une  même  affection  intéressant  le  tissu 
lymphatique  renfermé  dans  les  glandes,  au  lieu  de  produire 
le  gonflement  diffus  de  lappareil lymphatique  tout  entier. 

B.  MORIAI7. 

a)  Mathieu  et  Aynaud  présentent  une  gomme  cérébrale 
trouvée  à  l'autopsie  d'un  homme  de  quarante  ans  chez  qui,deux 
mois  auparavant,  on  avait  constaté  le  signe  d*Argyll- 
Robertson.  b. 

3)  Bruns  rapporte  Tobservation  intéressante  d'un  nègre 
porteur  du  faciès  caractéristique  et  des  caractères  d'un  hérédo- 
syphylitique.  Ce  malade  présentait  également  une  iritis  gom- 
meuse  aiguë  avec  synéchies  postérieures  et  kératite  ponctuée. 
11  existait  une  éruption  syphilitique  au  tégument.      coBunif. 

5)  Le  long  et  consciencieux  mémoire  de  Bertozzi  commence 
par  un  résumé  des  fonctions  pupillaires  à  l'état  normal,  parmi 
lesquelles  l'auteur  a  tort  d'appeler  réflexe  le  rétrécissement 
associé  ou  synergique  avec  Taccommodationet  la  convergence. 
Les  901  malades  examinés  par  l'auteur  se  décomposent  ainsi  : 
10  cas  de  folie  par  pellagre;  29  éthyliques;  ao  paralysies 
générales  ;  56  idiots  ;  34  démences  séniles  ;  \Q  mélanco- 
liques; 10  psychoses  circulaires;  8  neurasthéniques  ;  i3  hys- 
tériques (femmes);  ii4  épileptiques  ;  349  démences  précoces; 
39  délires  systématisés  (paranoja);  i34  imbéciles,  fous  ou 
malades  furent  soumis  plusieurs  fois  à  l'examen  des  pupilles, 
pendant  une  période  de  six  mois  environ.  Les  détails  de 
l'examen,  les  observations,  le  tableau  qui  les  résume,  sont  à 
lire  dans  Toriginal.  Nous  ne  pouvons  que  reproduire  en  partie 
les  conclusions. 

Dans  toute.s  les  maladies  mentales  que  nous  venons  de 
nommer,  l'on  peut  constater  des  altérations  pupUlaires  par- 
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fois  permanentes,  plus  souvent  transitoires;  les  altérations 
permanentes  sont  probablement  dues  à  des  lésions  profondes, 
oi^aniques,  et  les  altérations  transitoires  à  des  troubles  fonc- 
tionnels des  voies  nerveuses  ou  des  centres  moteurs  de  la 
pupille. 

Les  altérations  pupillaires  permanentes  sont  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes  dans  les  affections  pour  ainsi  dire  plus 
constitutionnelles  (paralysie  générale,  alcoolisme,  pellagre), 
tandis  que  les  altérations  transitoires  de  la  pupille  s*obser- 
vent  bien  plus  souvent  dans  les  affections  mentales  propre- 
ment dites  (démence  précoce,  délire  systématisé,  imbécilité). 

Dans  les  formes  chroniques  cérébro-spinales  prédominent 
aussi  les  altérations  pupillaires  permanentes.  La  paralysie 
générale  progressive  se  signale  surtout  par  la  fréquence,  la 
multiplicité  et  la  variété  des  altérations  pupillaires  qui  se 
manifestent  surtout  dans  la  deuxième  et  la  troisième  période 
de  la  maladie.  C'est  chez  ces  paralytiques  que  Ton  constate 
parfois  Fabolition  du  réflexe  palpébral  et  parfois  le  myosis 
paralytique  par  lésion  du  sympathique;  chez  les  auCres 
malades  examinés,  le  myosis  était  toujours  dû  au  spasme  du 
sphincter  (diagnostic  différentiel  par  le  bromhydrate  d^homa- 
tropine  dont  l'instillation  —  collyre  o,5  pour  loo  —  provoque 
une  dilatation  légère,  due  uniquement  à  la  paralysie  du 
sphincter 9  lorsque  le  myosis  est  de  nature  paralytique,  et 
provoque  par  contre  une  mydriase  considérable  lorsque  le 
myosis  est  spastique  et  Finnervation  sympathique  du  dilatateur 
est  respectée).  Le  réflexe  à  la  lumière  est  très  souvent  altéré 
dans  la  paralysie  générale,  et  le  signe  d'Argyll-Robertson  se 
Constate  plus  souvent  dans  la  deuxième  période  que  dans  la 
première  et  la  troisième. 

Après  la  paralysie  générale,  c'est  Falcoolisme  chronique  et 
la  pellagre  qui  montrent  le  plus  souvent  des  altérations  pupil- 
laires caractérisées  par  Tanisocorie  et  Fabolition  du  réflexe 
photomoteur.  Dans  l'alcoolisme  on  rencontre  aussi  très  sou- 
vent le  myosis  spastique  permanent. 

Dans  ridiotismcj  la  démence  sénile  et  la  mélancolie,  Ton 
rencontre  assez  souvent  des  altérations  permanentes,  de  la 
forme  et  de  la  fonction  pupillaires  et,  avec  la  même  fréquence 
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OU  à  peu  près,  les  mêmes  altérations  se  rencontrent  dans  la 
manie,  la  psychose  circulaire  et  Tépilepsie. 

Dans  rhystérie  et  la  neurasthénie  les  modifications  pupil- 
laires  sont  rares  et  toujours  passagères. 

Dans  la  démence  précoce,  les  troubles  pupillaires  sont  beau- 
coup moins  fréquents  qu'on  ne  le  croirait  d'après  certains 
auteurs,  et  affectent  presque  toujours  un  caractère  net  de 
fugacité.  Ce  même  caractère  se  rencontre  dans  les  troubles 
pupillaires  de  délire  systématique  (paranoja)  et  de  Fimbécillité 
mentale. 

En  conclusion,  bien  que  Tétat  de  la  pupille  se  trouve  très 
souvent  modifié  dans  les  maladies  mentales,  nous  ne  pouvons 
pas  attribuer  des  altérations  pupillaires  déterminées  à  chacune 
de  ces  maladies  ;  ainsi,  la  déformation  de  la  pupille,  si  fré- 
quente dans  la  paralysie  générale.  C'est  aussi  dans  la  psychose 
circulaire  ;  ainsi  Tanisocorie,  le  myosis  et  la  mydriase  bilaté- 
rale, les  anomalies  du  réflexe  photomoteur  et  de  la  constric- 
tion  associée  à  l'accommodation  et  à  la  convergence  qui  sont 
très  fréquents  dans  la  même  paralysie,  se  rencontrent  plus  ou 
moins  fréquemment  dans  les  autres  affections  mentales.  Il  n'esi 
pas  jusqu'au  phénomène  d'Argyll-Robertson,  réputé  Tapanage 
du  tabès  et  de  la  paralysie  générale,  qui  ne  se  trouve  dans 
d'autres  affections  cérébro-spinales,  et  même  dans  la  démence 
précoce. 

L'examen  méthodique  de  la  pupille  ne  doit  néanmoins  pas 
être  négligé  dans  les  maladies  mentales,  car  il  peut  fournir 
un  élément  très  utile  de  diagnostic.  Il  faut  retenir  surtout  que 
les  altérations  pupillaires  fréquentes  et  permanentes  sont  le 
propre  des  affections  d'origine  toxique  ou  dénature  chronique, 
tandis  que  les  altérations  pupillaires  plus  légères  et  transi- 
toires sont  le  propre  des  affections  cérébro-spinales  plutôt 
fonctionnelles  qu'organiques.  a.  antorblli. 


Le  Gérant  :  P.  Masson. 


Lyon.  —  Imp.  A«  Rit  «t  O*^  4,  rue  Gentil.  -<  43146 
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Formes  cliniques  de  la  tuberculose  palpébrale 

Par  le  Professeur  ROLL£T 


La  tuberculose  palpébrale  est  de  plus  en  plus  fréquemment 
observée  parce  qu'on  sait  mieux  la  dépister;  ses  formes  cli- 
niques sont  multiples  ;  je  désire  même  ici  appeler  lattention 
sur  une  modalité  non  décrite,  forme  nodulaire  sous-cutanée 
et  sur  d^autres  à  peine  connues.  Pour  la  description  des  aspects 
si  divers  de  la  tuberculose  de  la  paupière  je  l'envisagerai  suc- 
cessivement suivant  les  quatre  plans  anatomiques  qui  la  com- 
posent :  face  muqueuse,  squelette  fibreux  interstitiel,  face 
cutanée  et  plan  sous-cutané.  Je  passe  sous  silence  la  couche 
musculaire  :  on  sait  combien  sont  rares,  d'une  façon  générale, 
les  myosites  tuberculeuses  primitives. 

I.  Tuberculose  de  la  conjonctive.  —  Cette  tuberculose  de  la 
face  muqueuse  des  paupières  est  aujourd'hui  bien  connue, 
mais  certains  cas  prêtent  encore  souvent  au  doute  par  leurs 
caractères  et  il  existe  des  formes  atypiques  et  latentes.  Aujour^ 
d'hui,  depuis  la  thèse  de  Douvier  que  j'ai  inspirée^  après  en 
avoir  observé  personnellement  quelques  cas,  je  reconnais  à  la 
tuberculose  conjonctivale  trois  formes  principales  :  nodulaire^ 
ulcérée,  végétante. 

I®  Dans  la  forme  nodulaire^  sur  la  muqueuse  rouge,  tumé- 
fiée, épaissie,  indurée,  on  aperçoit  un  semis  de  granulations 
grisâtres  qui  deviendront  jaunâtres.  Dans  Inobservation  III) 
plusieurs  grains  de  millet  d'un  jaune  d'or  étaient  enchâssés 
dans  la  conjonctive  et  j'ai  pu  énucléer  ces  nodosités,  dures  au 
toucher,  comme  un  grain  d'acné  varioliforme.  Le  microscope  a 
même  montré  que  ces  tubercules  miliaires,  en  voie  detransfor-* 

^  Douvier,  Tuberculose  palt^ébralCi  Thèse  de  Lyon^  février  iqo3. 
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mation  scléreuse,  étaient  enveloppés  d^une  coque  conjonctive. 

Nous  avons  donc  sous  les  yeux  la  granulation  grise  décrite 
au  poumon  par  Bayle  :  elle  est  grise  et  demi-transparente 
quand  elle  est  jeune,  opaque  et  jaune  quand  elle  a  vieilli 
(obs.  III).  Ces  éléments  très  caractéristiques  permettent  de 
poser  un  diagnostic  rapide. 

a^  La  forme  ulcérée  fait  suite  à  la  forme  nodulaire,  mais 
complique  également  la  forme  végétante  que  je  décris  plus 
loin.  Dans  le  premier  cas,  c'est  le  petit  nodule  qui  se  ramollit 
et  s'ulcère,  c^est  la  caverne  qui  s'ouvre  à  l'extérieur.  Comme 
tout  ulcère  caséeux,  ses  bords  sont  taillés  à  pic,  irréguliers, 
âon  fond  est  recouvert  d'un  exsudât  gris-jaunâtre,  la  sécrétion 
muco-purulente  est  minime.  La  fonte  de  plusieurs  nodules  qui 
se  réunissent  peut  donner  lieu  à  un  ulcère  assez  étendu.  C'est 
la  description  de  l'ulcère  tuberculeux  de  la  langue  ou  de  la 
vessie  ;  ce  sont  encore  des  cas  simples  à  diagnostiquer. 

3^  La  forme  végétante  revêt  des  allures  beaucoup  plus  trom- 
peuses. On  est  en  présence  de  petites  masses  fongueuses  res- 
semblant au  trachome  fongoïde  ;  ce  sera  plus  tard  une  masse 
fongueuse  sclérosée  semblable  au  trachome  fibroïde.  Ailleurs^ 
c'est  l'aspect  d'un  trachome  avec  granulation  simple  :  saillies 
en  grains  de  tapioca  cuit,  semi-sphérique,  base  large,  c'est  cepen- 
dant un  pseudo-trachome  tuberculeux  comme  dans  l'observa- 
tion suivante  (obs.  I),  et  je  suis  certain  que  ces  cas  existent 
dans  les  pays  à  trachome,  puisque  je  viens  de  dépister  cette 
tuberculose  conjonctivale  parmi  nos  si  rares  granuleux.  On  dit 
dans  les  classiques  que  le  trachome  ressemble  au  frai  de  gre- 
nouille et  que  la  tuberculose  synoviale  a  l'aspect  du  frai  de 
poisson,  avouons  que  la  différence  macroscopique  est  minime! 
Méfions-nous  aussi  de  certains  cas  étiquetés  :  catarrhe  prin- 
tanier,  conjonctivite  de  Parinaud,  papillomes.'.. 

Ainsi  la  forme  végétante  de  la  tuberculose  conjonctivale 
comprend  depuis  les  pseudo-trachomes  à  fines  granulations 
jusqu'aux  tumeurs  sessiles  ou  pédiculées,  plates  ou  bouton- 
neuses, molles  ou  dures,  charnues  ou  papillomateuses.  Nous 
sommes  là  en  présence  de  tuberculoses  hypertrophiques, 
bourgeons  charnus,  qui,  postérieurement,  s'accompagneront 
de  phénomènes  destructeurs  et  la  végétation  s'ulcère.  Dans 
d'autres  cas,  la  fongosité  à  allure  fibreuse  blanchira  spontané- 
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ment  comme  le  trachome  ou  mieux  encore  sous  l'influence  du 
traitement  chirurgical  qui,  quelle  que  soit  Forigine  de  ces  for- 
mations, sera  en  définitive  le  même  :  scarifications,  raclages, 
thermo-cautère,  agents  chimiques.  Je  rappelle  que  le  traite- 
ment du  lupus  de  la  face  et  celui  des  granulations  sont  abso** 
lument  identiques.  L^état  général  du  sujet,  parfois,  et  surtout 
l'adénopathie  mettent  sur  la  voie  d^un  diagnostic  que  le 
microscope  et  Texpérimentation  seuls  permettent  d'assurer. 

Obs.  I.  —  Pseudo' trachome  :  luherculose  conJoncUvale, 
Francine  T...,  dix-neuf  ans,  domestique,  entrée  le  25  janvier  1906 
à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Rollet. 

Début  de  l*affection  oculaire  il  y  a  six  ans  à  l'œil  gauche,  puis 
Tœil  droit  a  été  atteint.  Peu  de  gène  au  début,  depuis  un  an  dou- 
leurs, céphalées,  baisse  de  la  vue  des  deux  cotés.'  Actuellement, 
granulations  surtout  abondantes  à  gauche  dans  le  cul-de-sac  con-^ 
jonctival  supérieur,  petites  saillies  arrondies  rouges  en  îlots  irré* 
guliers.  Kératite  vasculaire  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée, 
surtout  à  gauche. 

27  janvier.  — Anesthésie  au  chloréthyle  et  à  Téther.  Scarifications 
et.  frictions  à  Thuile  biiodurée  de  mercure.  On  a  porté  le  diagnostic 
clinique  de  trachome. 

24  mars.  —  On  pratique  une  péritomie  ;  encore  des  granulations^ 
et,  en  raison  de  la  pâleur  de  la  malade,  de  granulations  chez  une 
malade  qui  n'a  jamais  quitté  Lyon  où  Taffection  est  exceptionnelle, 
on  fait  Texamen  d'une  languette  enlevée. 

Examen  anatomo-pathologique,  par  M.  Aurand,  chef  des  travaux  : 
la  coupe  portant  sur  les  granulations  montre  que  celles-ci  sont 
recouvertes  d'un  revêtement  épithélial  pavimenteux  stratifié,  réduit 
dans  quelques  portions  aux  deux  couches  de  cellules  aplaties.  Le 
tissu  même  des  granulations  est  constitué  par  du  tissu  conjonctif 
fibrillaire  au  milieu  duquel  sont  plongées  des  cellules  rondes,  bien 
colorées.  En  un  point  on  trouve  une  formation  arrondie,  fournie 
par  ragglomératiôn  de  cellules  plongées  au  centre  d'une  masse 
amorphe  ressemblant  à  des  cellules  géantes.  Autour,  une  couronne 
de  cellules  un  peu  épithélioïdes.  Quelques  vaisseaux  au  centre  des 
granulations,  les  unes  embryonnaires,  les  autres  à  double  paroi  et 
remplies  de  globules  rouges  et  polynucléaires. 

Sur  d'autres  coupes  on  rencontre  également  ces  mêmes  forma- 
tions nodulaires  qui  font  penser  ^qu'il  s'agit  là  de  petits  nodules 
tuberculeux  et  non  de  trachome  vrai.  Çà  et  là  le  tissu  conjonctif 
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s'hypertrophie  sous  forme  de  travées  fibrillaires^  ondulées  vers  la 
base  de  granulations. 

II.  Tuberculose  tarsienne.  —  J'ai  jadis  attiré  Tattention^ 
sur  la  tarsite  tuberculeuse  :  grosse  paupière  supérieure  tom- 
bante, conservant  sa  direction  générale  et  sa  forme  semi- 
elliptique  ;  c'est  une  plaque  indurée  profonde  sans  adhérence 
à  la  peau  et  non  douloureuse.  A  côté  de  ces  tarsites  diCFuses, 
existent  des  formes  localisées,  tantôt  des  nodules  ou  des  infil- 
trations limitées,  tantôt  le  chalazion  tuberculeux.  Ces  tarsites 
peuvent  s'accompagner  de  lésions  typiques  à  la  peau  ou  à  la 
conjonqtive  avec  stigmates  ailleurs  et  particulièrement  aux 
ganglions. 

III.  Tuberculose  de  la  face  cutanée.  —  A  la  peau,  c*est 
tantôt  le  lupus  vrai  de  Willan  avec  ses  variétés  nombreuses, 
tantôt  la  tuberculose  proprement  dite.  Il  s'agit  d'affections  à 
début  cutané.  Le  lupus  se  reconnaît  au  début  par  son  tuber- 
cule solitaire  enchâssé  dans  le  derme  d*où  il  émerge  ;  il  est  de 
couleur  sucre  d'orge,  avec  une  exfoliation  desquamative  super- 
ficielle ;  puis  ce  seront  de  petites  éminences  rouges  qui  devien- 
dront coalescentes  en  formant  des  placards  d'un  brun  obscur, 
de  consistance  ferme  ;  c'est  enfin  l'ulcère  lupique. 

Le  lupus  s'étend  aux  paupières  après  avoir  débuté  dans  les 
régions  voisines.  On  peut  cependant,  alors  que  la  peau  du 
voisinage,  la  muqueuse  nasale,  les  os  sont  normaux,  le  voir  se 
développer  ou  même  une  tuberculose  proprement  dite  et  pri- 
mitive de  la  paupière  (lupus  tuberculo-gommeux),  tel  le  cas 
suivant  (obs.  II).  C'est  un  ulcère  de  l'angle  interne  ayant 
envahi  la  caroncule  :  ulcère  fongueux  avec  bords  mous  et 
livides,  fond  jaune  pâle,  saignant  facilement,  à  marche  indo- 
lente avec  adénopathie  concomitante.  Rien  aux  voies  lacry- 
males. Extirpation  et  guérison  (fîg.  i). 

Obs.  II.  —  Tuberculose  culanéo-muqueuse  de  t angle  interne. 
Extirpation,  Sac  lacrymal  normal, 

Clémentine  G...,  dix-sept  ans,  de  Belleroche,  entrée  à  la  Clinique 
de  M.  le  professeur  Rollel,  le  3i  janvier  1906. 

1  Rollet,  La  tal*site  tuberculeuse,  Bulletin  Je  U  Soc.  française  d^ophlàl- 
mologie,  1906,  p.  279. 
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Début  de  raffection  il  y  a  six  mois,  sans  cause.  Epiphora  et  bou- 
ton à  l*angle  interne  de  la  paupière  droite.  Le  bouton  peu  à  peu 
est  devenu  ulcère  qui  s'est  agrandi  progressivement.  Actuellement, 
ulcère  à  fond  pâle,  saignant  facilement,  sanieux,  bords  mous,  sur- 
élevés; caroncule  grisâtre,  ulcérée,  ravinée,  avec  détritus  caséeux. 
Masse  dure,  profonde,  semblant  répondre  au  sac  lacrymal.  Gan- 
glions parotidiens  et  sous-maxillaires. 

Père  mort  d  accident,  deux  sœurs  mortes  d'affection  pulmonaire 
à  dix-sept  ans  et  à  neuf  ans.  Personnellement,  jadis,  suppuration 
auriculaire. 

a  février.  —  Anesthésie  à  Téther,  ablation  de  Tangle  interne  au 
bistouri,  extirpation  de  la  caroncule..  On  recherche  le  sac  qui  est 
enlevé,  mais  il  est  normal  et  ne  contient  pas  de  pus.  Sutures  pour 
réparer  la  perte  de  substance. 

ï6  février.  —  Exeat,  il  y  a  eu  réunion  par  première  intention, 
excellent  résultat.  Pas  d'inoculation  ou  d'examen  anatomopatholo- 
gique,  mais  le  diagnostic  clinique  nous  parait  certain. 


Fio.    I 

IV.  Tuberculose  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, — J*ai  deux 
formes  cliniques  à  exposer  :  Tabcès  froid  et  la  forme  nodu- 
laire. 

i^  Abcès  froid.  —  C'est  Tobservation  que  j'ai  rapportée 
ailleurs*  :  paupière  inférieure  lardacée,  œdémateuse,  en  forme 
de  tranche  de  mandarine;  incision  et  curettage  d'un  abcès 
froid  intrapalpébral,  puis  trois  petits  tubercules  lupoïdes  sur 
la  peau  de  la  paupière.  11  s'agissait  d'une  tuberculose  ;  il  était 

1  Loco  cilato^  p.  a83. 
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difficile  de  dire  si  le  point  de  départ  était  dans  le  tarse  ou  le 
tissu  hypodermique.  Ce  sont  des  tuberculomes  ou  abcès  froids, 
des  gommes  tuberculeuses  sous-cutanées. 

2^  La  tuberculose  nodulaire  sous-cutanée  n'a  pas  été  décrite 
aux  paupières,  que  je  sache;  en  voici  une  observation  des  plus 
curieuses  : 

Obs.  III.  —  Tuberculose  nodulaire  du  tissu  sous-cutané  des 
paupières;  tuberculose  de  la  conjonctive, 

R...  Pierre  entre  à  la  Clinique  de  M.  le  professeur  Rollet,  le 
3o  avril  1906. 

Père  et  mère  vivants  en  bonne  santé.  Une  sœur  et  quatre  frères 
tous  en  bonne  santé,  deux  frères  ou  sœurs  morts  à  quatorze  ans  et 
neuf  ans  de  maladies  inconnues.  Pas  de  stigmates  de  bacillose 
infantile  osseuse,  ganglionnaire  ou  articulaire.  Rougeole  à  neuf  ans. 
Pas  d'autres  maladies  à  relever.  Affection  actuelle  :  Tenfant  rap- 
porte Tétiologie  suivante  qui  ne  peut  pas  être  contrôlée  :  en  no- 
vembre 1905,  il  y  a  six  mois  environ  par  conséquent,  il  reçoit  sur 
Tœil  un  coup  de  poing  d'un  enfant  de  son  âge  ;  les  jours  suivants  il 
n'a  pas  d'ecchymose  des  paupières,  le  traumatisme  n'est  donc  pas 
très  violent.  Immédiatement  après  il  a  eu  du  larmoiement  et  des 
troubles  de  la  vue;  le  lendemain  il  ne  retourne  pas  à  l'école  et  de- 
puis il  a  cessé  d'aller  en  classe  ;  on  le  garde  à  la  maison  pour  soigner 
son  œil.  Dix  jours  après  ce  traumatisme,  on  remarque  que  la  pau- 
pière a  augmenté  de  volume.  On  consulte  un  médecin  qui  ordonne 
un  collyre.  La  paupière  reste  volumineuse,  sans  ecchymose,  et  de- 
puis six  mois  la  lésion  évolue  avec  des  alternatives  d'augmentation 
et  de  diminution  de  volume. 

3o  avril.  —  Il  présente  un  peu  de  chute  de  la  paupière  supérieure 
de  l'œil  gauche.  Le  doigt  sent  dans  le  tiers  externe  de  la  paupière 
supérieure  un  certain  nombre  de  petits  grains;  on  en  trouve  encore 
à  l'angle  externe  de  la  paupière,  un  autre  est  perceptible  à  la  tempe  : 
au  delà  de  cette  région  on  perd  la  trace  de  ce  chaînon  de  grains, 
mais  sur  la  joue,  en  regard  du  lobule  de  l'oreille,  on  constate  un 
gros  ganglion  qui  pointe  :  ce  ganglion  a  la  surface  d'une  pièce 
de  2  francs,  il  n'adhère  pas  à  la  peau.  En  arrière  de  lui,  on  sent 
un  autre  petit  ganglion  duquel  naît  une  chaîne  ganglionnaire  qui 
suit  le  bord  du  maxillaire. 

Les  granulations  sont  profondes,  la  peau  glisse  à  leur  surface, 
-elles  paraissent  encastrées  dans  le  tissu  sous-dermique.  Elles  sont 
dures  et  peuvent  être  comparées  à  la  sensation  fournie  par  des 
grains  de  plomb  de  chasse  n*^  i.  Lorsqu'on  écarte  les  paupières  on 
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noie  Tétai  suivant  :  sûr  la  paupière  supérieure  retournée  on  voit 
des  granulations,  on  éprouve  des  difficultés  à  la  retourner  parce 
qu'elle  est  épaissie  ei  le  tarse  bascule  mal.  Les  granulations  que  Ton 
voit  ont  le  volume  d'une  petite  tète  d'épingle  ;  elles  sont  nombreuses 
(7  à  8)  et  rapprochées  les  unes  des  autres.  Leur  teinte  n'est  pas 
uniforme.  Quelques-unes  sont  légèrement  grisâtres,  au  travers  de  la 
muqueuse  palpébrale  :  deux  d'entre  elles  sont  jaunâtres.  Les  pre« 
mières  ont  l'aspect  de  granulations  grises,  les  autres  ressemblent  à 
des  granulations  caséifiées.  Les  granulations  perçues  par  la  face 
cutanée  sont  plus  volumineuses  et  plus  dures.  La  granulation  tem« 
porale  a  le  volume  d'une  grosse  tète  d'épingle  ^n  verre. 

Au  point  de  vue  de  l'état  général.  —  L'enfant  se  porte  bien;  il 
ne  tousse  pas,  ne  crache  pas,  rien  à  signaler  à  l'auscultation  des 
poumons.  Au  cœur  rien  à  noter.  Les  organes  abdominaux  :  foie« 
rate,  tube  digestif,  fonctionnent  normalement.  Température  :  37,5« 

On  fait  faire  le  séro-diagnostic  tuberculeux  qui  est  positif  à  i/io^ 
Donc  fortement  positif. 

Intervention  le  5  avril  1906.  Par  la  face  cutanée  de  la  paupière 
supérieure  on  enlève  les  granulations.  M.  Rollet  extirpe  aussi  deux 
petits  grains  grisâtres  du  volume  d'un  plomb  n®  6  ressemblant  à  du 
mastic  de  vitrier. 

Dans  la  région  temporale,  on  enlève  une  granulation  un  peu  plus 
volumineuse.  Sur  la  face  conjonctivale  on  fait  des  scarifications. 
Sur  la  face  conjonctivale  de  la  paupière  inférieure  on  enlève  faci* 
ment  deux  grains  jaunes  du  volume  d'un  plomb  n^  9.  Les  suites 
sont  simples,  cependant  le  petit  malade  prend  une  forte  angine  à  la 
suite  de  laquelle  il  conserve  un  peu  d'albumine.  Il  quitte  le  service 
mais  rentre  à  nouveau  le  12  juin.  Il  présente  encore  un  peu  de 
ohute  de  la  paupière  supérieure,  un  peu  de  rougeur  conjonctivale 
mais  l'état  général  est  très  bon.  Il  garde  cependant  les  stigmates 
ganglionnaires  de  tuberculose  (ganglions  géniens,  parotidiens,  sous« 
maxillaires). 

2  juillet.  —  Toujours  ganglions.  Rien  aux  conjonctives,  masses 
indurées  sous-cutanées  dans  les  points  où  Ton  a  incisé.  Excellent 
état  général.  L'œil  n'a  rien  de  spécial^  le  jeu  des  paupières  se  fait* 
normalement. 

Examen  anatomo-pathologique  par  leD"^  Aurand,  chef  de  labora- 
toire de  la  clinique  :  le  fragment  de  tissu  qui  nous  a  été  remis  a 
été  fixé  à  l'alcool  formol  ei  finalement  inclus  dans  la  paraffme.  Ce 
fragment  était  constitué  par  trois  à  quatre  grains  assez  durs  du 
diamètre  d'une  tête  d'épingle  donnant  au  doigt  la  sensation  de 
grains  de  plomb  n®  4.  Coloration  à  l'hématéine  éosine,  picrocarmin 
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et  carmin  acétique  et  par  la  méthode  de  Kûhne.  A  un  faible  grossis* 
sèment,  Texamen  de  la  coupe  montre  enchâssées  dans  un  véritable 
tissu  fibreux  peu  vascularisé  trois  à  quatre  formations  nodulaires, 
de  forme  arrondie  ou  ovalaire,  entourées  d'une  coque  fibreuse  très 
épaisse  et  très  nette  constituée  par  des  trousseaux  fibreux  conjonc. 
tifs  ondulés  et  circulaires  dont  les  couches  les  plus  internes  sont 
bien  colorées  tandis  que  les  plus  externes  prennent  mal  le  colorant. 
Ces  formations  nodulaires  sont  constituées  par  une  masse  de 
petites  cellules  dont  les  plus  périphériques  prennent  très  bien  les 
colorants  et  forment  ainsi  une  véritable  couronne,  tandis  que  les 
cellules  centrales  retient  fort  pâles;  nous  constatons  même  que  dans 
une  ou  deux  de  ces  nodosités  il  existe  un  point  central  constitué 
seulement  par  une  masse  amorphe  colorée  très  faiblement  en  rose 
pâle  par  Téosine.  Il  s'agit  certainement  d'une  masse  de  dégénéres- 
cence caséeuse.  Un  des  côtés  de  la  préparation  nous  montre  une 
masse  granuleuse  privée  de  cellules,  colorée  en  rose  par  Téosine 
avec  très  peu  de  détails  de  structure,  en  contact  avec  des  forma- 
tions nodulaires  analogues  aux  précédentes  donnant  ainsi  un  aspect 
festonné  au  tissu  déjà  décrit  et  qui  est  probablement  aussi  une  zone 
de  dégénérescence  caséeuse. 

A  un  plus  fort  grossissement,  on  constate  que  chacune  des  for- 
mations nodulaires  est  divisée  en  un  certain  nombre  d'îlots  arrondis 
par  des  travées  fibreuses  émanées  de  la  coque.  Au  milieu  de  ces 
îlots  on  rencontre  çà  et  là  des  formations  ressemblant  à  des  folli- 
cules tuberculeux  dont  le  centre  est  occupé  par  un  certain  nombre 
de  cellules  à  contours  mal  définis,  à  gros  noyaux  mal  colorés,  il 
semble  qu'il  s'agisse  là  non. pas  de  cellules  géantes  vraies,  mais  de 
cellules  déjà  en  dégénérescence  entourées  d'une  couronne  de  cel- 
lules épithélioYdes  et  de  cellules  embryonnaires.  Mais  en  certains 
points  on  trouve  de  véritables  cellules  géantes  en  raquette  avec  une 
quinzaine  de  noyaux  ;  d'autres  sont  plus  petites  ;  çà  et  là  il  y  a  dans 
ces  nodules  une  agglomération  de  follicules  tuberculeux  réunis 
ensemble  par  des  travées  conjonctives  qui  projettent  entre  chacun 
d'eux  des  cloisons  fibrillaires. 

En  dehors  de  ces  follicules,  les  nodosités  signalées  sont  consti- 
tuées par  du  tissu  conjonctif  jeune  avec  des  cellules  conjonctives 
fusiformes  entremêlées  de  cellules  épithélioïdes  et  de  celllules 
embryonnaires.  Le  centre  des  nodosités  est  occupé  par  une  vaste 
masse  amorphe  granuleuse  vaguement  colorée  en  rose  qui  s'infiltre 
un  peu  entre  les  cellules  voisines  sans  limite  précise  et  qui  est  cer- 
tainement une  masse  en  voie  de  dégénérescence  caséeuse.  Sur 
certains  points  on  voit  des  fibres  musculaires  striées.  L'examen 
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d'une  préparation  au  picro-carmin  montre  peut-être  encore  plus 
nettement  comment  chaque  masse  tuberculeuse  est  divisée  par  de 
nombreuses  cloisons  conjonctives  isolant  pour  ainsi  dire  chaque 
follicule  Tun  de  Tautre.  La  coque  fibreuse  qui  entoure  les  tuber- 
cules est  colorée  en  jaune  dans  la  couche  moyenne.  Les  masses 
caséeuses  sont  également  colorées  en  jaune  par  le  picrocarmin. 
Nous  nous  trouvons,  en  somme,  en  face  d'une  forme  de  tuber- 
culose fibreuse,  par  conséquent,  à  évolution  probablement  bénigne. 
En  effet,  il  s'agit  bien  de  bacillose  parce  que  :  i°  Tinoculation  sous- 
cutanée  d'un  fragment  de  tissu  au  cobaye  a  été  positive  et  a  pro- 
voqué au  point  d'inoculation  au  bout  de  vingt  et  un  jours  un  abcès 
à  pus  grumeleux  dans  lequel  nous  avons  pu  déceler  des  bacilles  de 
Koch  ;  20  dans  nos  coupes  par  la  méthode  de  Kûhne  nous  avons  pu 
découvrir  des  bacilles;  3<^  le  séro-diagnostic  de  MM.  Arloing  et 
Courmonta  été  positif  à  i/io  (4  mai  1906). 

Ainsi  petits  grains  de  plomb  isolables  sous  Li  peau  de 
l^angle  externe  des  paupières  et  dans  le  tiers  externe  des 
paupières  sur  lesquels  le  tégument  glisse  normalement. 
Aucune  douleur.  Les  tubercules  conjonctivaux  typiques, 
Tadénopathie  assuraient  le  diagnostic.  La  syphilis  ne  fait  pas 
de  semblables  petites  nodosités  mobiles  sous  la  peau,  on 
devrait  aussi  éliminer  toute  idée  de  sarcomatose  en  raison  de 
Tabsence  de  tumeur  primitive. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  nodule  tuberculeux  visible  à  la  con- 
jonctive peut  se  retrouver  en  grain  de  plomb  sous  la  peau  des 
paupières.  Cette  forme  clinique  non  décrite  mérite  toute 
attention,  elle  est  très  différente  du  lupus  où  le  tubercule 
prend  naissance  dans  le  derme  et  par  conséquent  fait  corps 
avec  la  peau.  L'inoculation,  l'examen  des  coupes,  le  séro- 
diagnostic successivement  ont  assuré  le  diagnostic  de  tuber- 
culose granuleuse  que  nous  avions  porté.  Cliniquement  ces 
nodosités  sous-cutanées  se  rapprochent  des  tuberculides  aty- 
piques, à  structure  tuberculoïde  mais  non  inoculables,  décrites 
récemment  en  d'autres  régions  par  J.  Darier  et  Roussy  sous 
le  nom  de  sarcoïde  hypodermique. 

Telles  sont  les  principales  formes  cliniques  que  Ton  peut  re- 
connaître aujourd'hui  à  la  tuberculosepalpébrale,  qu'elle  soit  lo- 
calisée à  une  seule  des  couches  constituant  le  voile  des  paupières 
ou  qu'elle  ait  envahi  plusieurs  plans  en  tendant  à  se  diffuser. 
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rétat  cadavérique  et  Tintoxication  naphtalinique  (Ueber  die  Verflnderuogen 
im  Kaninchenauge  durch  HArtung,  Kadaverzustand,  und  Naphthalinver- 
giftung)  (Jnaug.  Diss,^   Rostock»  1905). 

4)  Koachiand.  —  Contribution  casuistique  aux  anomalies  de  développement 
de  rœil  (Ein  kasuistischer  Beitrag  zu  den  Hemmungsbildungen  des  Auges) 
(Inaug.  Diss.,  Munchen,  1904). 

5)  Venneman.  —  La  membrane  hyaloïde  du  corps  viti*ë  (Soc.  belge  d'opht^ 
novembre  1905). 

6)  Patry  (Andrâ).  —  Cornée  à  grand  axe  vertical  et  oxycéphalie  (AniMlei 
d'ocuusiique,  p.  3i4*9i7«  avril  1906). 

I  )  Von  Mûnch  a  réussi,  par  une  nouvelle  méthode  colorante, 
à  démontrer  les  cellules  nerveuses  de  Tiris.  o.  simon. 

2)  Outre  la  pigmentation  normale  du  nerf  optique,  en  par- 
ticulier du  tissu  connectif  de  la  lame  criblée  chez  les  animaux, 
Abelsdorff  a  observé  dans  Tœil  de  l'alligator  une  pigmentation 
intense  de  la  tête  du  nerf  optique.  a.  wbill. 

5)  Venneman^  se  basant  sur  des  faits  anatomiques  et  cli- 
niques, considère  qu'il  existe  entre  Tora  serrata  et  le  cristallin 
une  membrane  enveloppante  du  vitré  séparant  ce  tissu  de  la 
chambre  postérieure.  Mais  entre  la  rétine  et  le  vitré,  comme 
entre  le  vitré  et  le  cristallin,  il  n'y  a  qu  une  membrane  basale 
commune.  Sur  le  nerf  optique,  il  n  y  a  aucune  membrane;  le 
tissu  conjonctif  qui  remplit  l'excavation  physiologique  se  con- 
tinue directement  avec  les  éléments  morphologiques  du  corps 
vitré.  Ces  différentes  dispositions  s'expliquent  par  cette  loi  de 
morphologie  :  partout  où  le  tissu  mésodermique  touche  au 
tissu  épithélial  —  ectodermique  ou  entodermique  —  il  existe 
une  membrane  basale.  b.  morbau. 

^  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse, 
ne  contiennent  rien  de  nouveau. 
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6)  André  Patry  rapporte  le  cas  d'un  oxycéphale  dont  la 
cornée,  au  lieu  de  présenter  la  forme  d'un  ovale  à  grand  axe 
horizontal  avait  la  forme  d  un  ovale  à  grand  axe  vertical.  De 
plus,  les  diamètres  cornéens  étaient  augmentés.  Il  y  avait 
donc  inversion  des  axes  et  mégalocornée. 

La  présence  de  ces  deux  lésions,  oxycéphalie  et  mégalo- 
cornée  est  pour  l'auteur  le  fait  d'une  simple  coïncidence. 

p.  CHA.VBRNAG. 
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i)  Soalinoi  fN.).  —  La  trichromasie  abnorme  en  rapport  avec  les  signaux 
colorés  (L  anomala  tricromasia  in  rapporto  aile  seçnalazioni  colorate) 
(G&zzetta  internaz,  di  medicinn,  vol.  IX,  Naples,  janvier  1906). 

a)  Wolff.  —  Encore  une  fois  ma  théorie  de  la  skiascopie  (Noch  einmal 
meine  Skiaskopietheorie)  (Arch,  f.  Aughlkde,  t.  LUI,  p.  i35,  igoS)* 

3)  Collins  (Captaim-D.-J.).  —  La  vision  et  Thygiène  scolaire  (School- 
hy^cne  in  relation  to  vision)  (Journ.  Army  med.  Corps,  février  i^oS). 

4)  Basiini.  —  Un  nouveau  phénomène  entoptique  (Archives  d'ophtalmo- 
logie, p.  83,  février  igo6). 

5)  Bertozzi  (A.)>  —  De  Taction  comparée  du  bromure  de  méthyl-atropine 
et  du  bromhydrale  d'homatropine  sur  Tœil  et  de  leur  toxicité  (DelPazionc 
comparala  del  bromuro  di  metil-atropina  e  del  bromidrato  de  ômatropina 
suirocchio,  e  délia  loro  tossicità)  (Annali  di  Ottalmologia,  vol.  XXXV, 
fasc.  1-2,  p.  40  à  57,  1906). 

6)  Rolland.  —  Théorie  de  la  Skiascopie  {AnnaUs  d'ocnlistiqve^  p.  428-436, 
décembre  igoS). 

7)  Bonamico.  —  Sur  la  sensibilité  de  la  surface  oculaire  (Sulla  sensibilité 
délia  superficie  oculare)  (Annali  di  OUalmologia^  vol.  XXXV,  fasc.  3-4, 
p.  223  à  23S,  1906). 

8)  Rémy.  —  Mécanisme  des  projecljons  dans  la  vision  binoculaire  (Recueil 
d'ophtalmologie  f  p.  210,  avril  1906). 

9)  Landoit  (Marc).  —  Le  ganglion  ciliaire  joue-t-il  un  rôle  dans  la  produc- 
tion de  rhumeur  aqueuses  (Archives  d'ophtalmologie,  p.  157,  mars  1906). 

10)  Rémy.  —  De  Tapparence  noire  du  ciel  au-dessus  des  hautes  montagnes 
(Recueil  d'ophtalmologie,  p.  293,  mai  1906). 

i)  Puisque  la  trichromasie  abnorme  est  presque  aussi  fré- 
quente que  le  daltonisme  et  qu'elle  échappe  de  même  aux 
sujets  qui  en  sont  atteints,  Scalinci  remarque  qu'il  serait 
temps  de  tenir  compte  de  la  dite  trichromasie  dans  les  examens 
des  candidats  aux  chemins  de  fer.  Les  deux  systèmes  de  tri- 
chromasie abnorme  sont  faciles  à  reconnaître.  Guttmann  a 
trouvé  que  les  trichromates  abnormes  du  premier  type  (type 
ancien,  défaut  du  gris)  ont  un  pouvoir  très  limité  de  différen- 
der  les  tons  chromatiques,  peuvent  les  apprécier  seulement 
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avec  un  maximum  d^intensité  lumineuse,  saisissent  beaucoup 
plus  facilement  les  différences  de  clartés  que  les  différences 
concomitantes  des  tons  chromatiques.  En  outre,  les  trichro- 
mates  abnormes  (4  pour  loo  de  tous  les  sujets  que  Ton  pour- 
rait examiner,  suivant  Tscherning  et  Nagel)  ont  besoin,  pour 
reconnaître  les  couleurs,  d'un  angle  visuel  beaucoup  plus 
grand  que  les  trichromates  normaux  et  d'une  durée  de  temps 
plus  longue  ;  le  contraste  simultané  est  chez  eux  beaucoup 
plus  fort,  et  Texcitation  chromatique  les  fatigue  très  vite.  Pour 
Nagel,  les  trichromates  abnormes,  soit  du  premier  type,  soit 
du  second  (défaut  du  rouge)  sont  à  considérer,  au  point  de  vue 
pratique,  comme  des  dichromates.  Telle  est,  aussi,  la  conclu- 
sion de  Scalinci  qui,  après  avoir  passé  en  revue  les  méthodes 
cliniques  d'examen  de  la  trichromasie  (planches  de  Stilling, 
lanterne  de  Nagel,  appareil  de  Maxwell)  affirme  que  le  sens 
chromatique  des  trichromates  abnormes  ne  peut  offrir  aucune 
garantie  dans  les  services  de  locomotion  sur  terre  ou  sur  mer, 
réglés  par  des  signaux  colorés.  a.  antonblli. 

2)  Wolff  maintient  sa  théorie  envers  et  contre  les  attaques 
de  Gleichen,  Borschke  et  Neûstaetter.  g.  wrill. 

4)  Baslini  décrit  le  curieux  phénomène  suivant  :  Regardant 
dans  Tobscurité  après  avoir  monté  rapidement  des  escaliers, 
il  aperçut  une  tache  lumineuse  apparaissant  et  disparaissant 
alternativement,  synchrone  aux  battements  cardiaques  :  il 
l'explique  par  une  augmentation  de  tension  dans  les  artères 
rétiniennes,  transmise  aux  éléments  nerveux  de  la  rétine  et 
de  là  aux  centres  de  la  vision  ;  d'où  perception  lumineuse. 


5)  Après  avoir  déterminé  par  des  expériences  d'injections 
intraveineuses  et  sous-cutanées,  chez  les  lapins,  le  coefficient 
de  toxicité  du  bromure  de  méthyl-atropine  et  du  bromhydrate 
d'homatropine,  par  rapport  au  sulfate  neutre  d'atropine,  Ber- 
tozzi  a  étudié  chez  Thomme,  sur  des  yeux  normaux,  l'action 
des  deux  substances  sur  la  dimension  de  la  pupille  (pupillo- 
mètre  de  Haab)  et  sur  l'accommodation.  Voici  ses  conclusions  : 

Le    bromure    de    méthyl-atropine    donne    une    dilatation 
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maxima  de  la  pupille  (rarement  une  dilatation  incomplète 
et  capable  d'augmenter  sous  Taction  de  la  cocaïne)  :  il  parait 
donc  agir  à  la  fois  par  la  paralysie  du  sphincter  et  par  Texci- 
tation  du  dilatateur,  c'est-à-dire  par  le  même  mécanisme  que 
Tatropine.  Toutefois,  son  action  est  beaucoup  moins  durable 
que  celle  de  Tatropine  et  n'intéresse  nullement  Taccommoda- 
tion,  d'où  la  préférence  qu'il  mérite  lorsqu'il  s'agit,  par 
exemple,  de  faciliter  Texamen  ophtalmoscopique.  Bien  que 
l'équivalent  toxique  (expérimental)  du  bromure  de  méthyl- 
atropine  soit  beaucoup  plus  élevé  que  celui  du  sulfate  neutre 
d'atropine,  en  pratique,  le  premier  ne  donne  lieu  à  aucune 
manifestation  toxique. 

Le  bromhydrate  d'homatropine  provoque  une  mydriase 
moyenne,  qui  augmente  au  maximum  après  instillation  de 
cocaïne  :  il  agit  donc  surtout  par  la  paralysie  du  sphincter, 
sans  exciter,  ou  à  peine,  les  fibres  dilatatrices  (les  solutions 
plus  fortes,  à  2  pour  100,  donnent  une  mydriase  maxima). 
En  admettant,  comme  il  parait  prouvé,  que  l'homatropine  à 
0,5  ou  à  I  pour  100  n'agit  pas  sur  le  dilatateur,  l'on  peut  uti- 
liser ce  collyre  pour  le  diagnostic  différentiel  entre  myosis 
spastique  et  myosis  paralytique,  question  qui  se  pose  souvent 
pour  les  manifestations  oculaires  de  maladies  nerveuses. 

A.    AMTONBLLl. 

7)  Après  avoir  résumé  les  travaux  classiques  de  Frey,  de 
Nagel  et  de  Briickmann  sur  la  sensibilité  de  la  cornée  et  de  la 
conjonctivite,  et  après  avoir  rappelé  les  autres  contributions 
moindres,  à  Fétude  de  cette  sensibilité  à  l'état  normal  et  dans 
différents  états  pathologiques,  Bonamico  expose  ses  propres 
recherches  expérimentales.  Il  a  étudié  la  sensibilité  de  la 
cornée  et  de  la  conjonctive,  séparément,  à  Tégard  des  excita- 
tions mécaniques,  thermiques  et  chimiques.  La  sensibilité  de  la 
cornée  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  de  la  conjonctive, 
mais  elle  est  bien  plus  dolorifique  que  tactile  :  des  excitations 
mécaniques  qui  ne  sont  même  pas  perçues  par  la  conjonctive 
provoquent  sensation  doulouireuse  sur  la  cornée.  La  sensibilité 
thermique  de  cette  dernière  se  manifeste  de  préférence  à 
l'égard  de  la  chaleur  :  par  contre,  la  conjonctive  est  plus 
sensible  aux  basses  températures.  La  sensibilité  tactile  de  la 
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conjonctive  palpébrale  est  très  obtuse,  elle  Test  même  plus 
que  la  sensibilité  tactile  de  la  peau  à  la  région  dorsale  (région 
la  moins  sensible  du  corps  humain,  suivant  Weber).  La 
conjonctive  bulbaire  serait  plus  sensible  du  côté  temporal  que 
du  côté  nasal  :  elle  peut  percevoir  le  contact  sans  douleur, 
tandis  que  la  cornée  éprouve  douleur  beaucoup  plus  facilement 
que  sensation  tactile.  Cette  sensibilité  cornéenne  parait  être 
maxima  au  centre  de  la  membrane  et  diminuer  légèrement 
vers  le  limbe,  en  se  montfUnt  le  mieux  prononcée  dans  le 
secteur  supéro-temporal.  Dans  les  processus  pathologiques 
de  la  surface  du  globe  oculaire^  la  sensibilité  tactile  et  ther« 
mique  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  diminuent,  tandis  que 
la  sensibilité  dolorifique  augmente.  Au  point  de  vue  pratique, 
à  part  les  cas  spéciaux  bien  connus,  Texamen  de  la  sensibilité 
cornéo-conjonctivale  n'a  pas  une  grande  valeur.  A  noter  qu'il 
est  possible  parfois  de  provoquer  par  les  attouchements  de 
Tœil  le  réflexe  palpébral  de  défense,  sans  perception  subjec- 
tive, ni  de  toucher,  ni  de  douleur  de  la  part  de  l'examiné. 

A.  ANTONBLLI. 

8)  Rémy  s'appuie  sur  la  théorie  de  Poullain.  Les  images  ne 
sont  pas  seulement  rétiniennes,  elles  deviennent  images  céré- 
brales en  subissant  un  agrandissement  et  un  redressement. 
11  décrit  de  nombreuses  expériences  faites  au  diploscope  et 
démontre  :  i*  les  images  rétiniennes  maculaires  sont  toujours 
projetées  toutes  deux  au  même  endroit,  quel  qu'ait  été  leur 
écartement  respectif  à  leur  point  de  départ;  »•  les  images  réti- 
niennes situées  sur  deux  points  identiques  font  toujours  leurs 
images  cérébrales  en  des  points  identiques  à  ceux  du  tableau 
rétinien,  mais  le  tableau  est  complètement  redressé. 

BâlfBZBCH. 

9)  Landolt  étudie  le  rôle  du  ganglion  ophtalmique  dans  la 
production  de  l'humeur  aqueuse.  De  ses  expériences  prati- 
quées sur  le  chien,  il  découle  que  l'extirpation  du  ganglion 
ophtalmique  n'amène  pas  un  retard  appréciable  dans  la  régé- 
nération de  l'humeur  aqueuse  après  ponction  de  la  cornée. 
Il  détruit  ainsi  l'opinion  de  Nicati  qui  place  dans  le  ganglion 
ophtalmique  un  foyer  d'énergie  sécrétoire  et  ébranle  l'opinion 
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de  ceux  qui  admettent  Texistence  de  filets  à  fonction  excito- 
glandulaire.  oéNézBCH. 

lo)  Rémy  explique  Tapparence  noire  du  ciel  au-dessus  des 
hautes  montagnes  de  la  façon  suivante.  Si  on  regarde  le  ciel 
a  travers  un  tube  noirci  à  Tintérieur,  il  paraît  blanc.  Vu  à 
Tœil  nu,  il  prend  la'teinte  bleue  que  nous  connaissons.  Enfin, 
au  dire  des  touristes,  au-dessus  des  hautes  montagnes,  le  ciel 
est  noir.  Nous  passons  donc  du  blanc  au  bleu,  du  bleu  au 
noir,  quand  augmente  la  quantité  de  lumière  arrivant  sur 
Tœil.  Rémy  explique  le  phénomène  par  Faltération  du  pourpre 
rétinien  sous  l'influence  d^une  excitation  de  plus  en  plus  forte. 
Sa  théorie  est  d'ailleurs  confirmée  par  une  expérience  au 
diploscope.  ubnbzbch. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

i)  Knapp  (Arnold).  —  Différdnciation  du  bacille  diphtérique,  du  bacille 
du  xërosis  et  du  pseudo- diphtérique  par  leur  pouvoir  fermenta tif  dans  le 
sérum  de  Hiss  (Différenciation  of  Bac.  diphtheriœ,  Bac.  Xerosis,  and  Bac. 

Èseudo-diphtheriœ,   by   fermentation    test  in    the  serum-water  média  of 
[iss)  (Journ.  of  med.  Research^  t.  XII,  p.  475). 

A)  QreelF.  -  Etudes  sur  la  patholoçie  des  fibrilles  du  corps  vitré  (Studien 
zur  Pathologie  der  Glaskôrperfibrille)  (Arch.f.  Augenheilk,t  p.  119,  t.  LUI, 
1905). 

3)  Qunn  (H.-Mahcvs).  —  Malformation  du  ligament  suspenseur  du  cristal- 
lin dans  les  deux  yeux  (Maldevelopment  of  suspensory  ligament  of  lens  in 
both  eyes)  (Trans.  opht,  Society  y  vol.  XXIV,  p.  86,  1906). 

4)  Ovio  fG.).  —  Deuxième  contribution  A  Tétudc  anatomo-pathologique  sur 
la  cautérisation  (Secondo  contributo  allô  studio  anatomo-patologico  sulla 
causticazione)  {Annali  di  OliaimologitLi  vol.  XXXV,  1906),  fasc.  i-a,  p.  68 
À  64  avec  deux  planches  de  microphotographies. 

5)  Seefeldep.  —  Recherches  anatomiques  et  clinic^ues  concernant  la  patho- 
logie et  le  traitement  de  Thydrophtalmie  congénitale  (Klinische  und  ana- 
tomische  Untersuchungen  zur  Pathologie  und  Thérapie  des  Hydrophtalmus 
congenitus)CArfîA.  f.  Ophth.,  LXIII,  206-281,  1906). 

1  )  Knapp  a  étudié  sur  le  sérum  de  Hiss  (eau,  3  parties  ; 
sérum  de  bœuf,  i  partie,  et  le  sucre  pour  faire  fermenter)  la 
façon  dont  se  comportaient  les  bacilles  diphtéritique,  xérosis 
et  pseudo-diphtéritique.  Pratiquement,  en  employant  pour  la 
différenciation  de  ces  bacilles  la  saccharose  et  la  dextrine,  on 
peut  arriver  à  des  conclusions  nettes.  Le  bacille  du  xérosis  fait 
fermenter  la  saccharose.  Le  bacille  diphtéritique  fait  seul  fer- 
menter la  dextrine.  Le  bacille  pseudo-diphtéritique  ne  donne 


402  R£VU£  GÉNÉRALE 

9)  Fopshaw  (W.-J.).  —  Syphilis  de  la  conjonctive  (Primary  syphilis  of  thc 
conjuncUva)  (Bril.  med.  Journ,,  octobre  i^od). 

10)  Carra.  —  Traitement  des  conjonctivites  par  l'argyrol  (Soc.  fr&nç. 
d'ophtalm.^  mai  1906). 

11)  Cabannea.  —  Tuberculose  primitive  de  la  conjonctive  et  ses  consé- 
quences :  la  conjonctive  porte  d'entrée  de  la  tuberculose  (étude  clinique) 
(Archives  d'ophtalmologie,  p.  i,  janvier  1906). 

12)  Terrien.  —  Ectasie  transitoire  au  cours  du  kératocone  (Archives  d'oph^ 
talmologie^  p.  9,  janvier  1906). 

i3)  Bourgeola.  —  Dermoïde  de  la  cornée  et  lipome  sous-conjonctival 
(Ophtalmologie  provinciale^  p.  178,  février  1906). 

14)  Gaiezowaki.  —  Auto-observation  du  D'  B...  kérato-conjonctivite  guérie 
rapidement  par  la  thérapeutique  des  voies  lacrymales.  Glaucome.  Influence 
de  rhygiène  sur  sa  marche  (Recueil  d'ophtalmologie^  mai  1906). 

i5)  Caapar.  —  Un  cas  de  conjonctivite  de  Parinaud  (Ëin  Fall  von  Pari- 
naud'scher  Conjunctivitis)  (Centralblatt  fur  Angenheilkunde,  décembre 
1905). 

16)  Kahlweiaa.  — •  De  Tutilisation  de  la  conjonctive  (Zur  Kasuistik  der  Bin- 
dehautverwertung)  (Inaug.  Diss.^  KÔnigsberg,  1905). 

17)  Bletti.—  Recherches  bactériologiques  dans  le  kérato-hypopyon ;  bacille 

Eyocyaniquc,  bacterium  coli  (Ricerche  batteriologiche  nel  cherato-ipopion; 
acillo  piocianico,  bacterium  coli)  (Annali  di  Ottalmologia^  vol.  XaXV, 
fasc.  5-6,  p.  368  à  38o,  1906). 

18)  8teplienaon  (Sydney}  et  Ford  (Rosa).  —  Les  ophtalmies  congénitales 
(Antepartum  ophthalmia)  (The  Ophthalmoscope^  avril  1906). 

19)  Amat.  ^  Essai  sur  les   kératites  buUeuses  (Thèse  de   Toulouse,  mars 

1906). 

ao)  Solierer.  —  Rhino-conjonctivite  des  foins  (Journal  of  the  Michigan 
State  med.  Soc.  mai  1904  et  The  Monthly  Cyclopœdia,  juin  1904) 

i)  Wadsworth  rapporte  les  quelques  connaissances  précises 
que  nous  ayons  sur  la  pigmentation  d'origine  hématique  de  la 
cornée  et  donne  en  détail  un  cas  de  plaie  cornéenne  avec 
hémorragie  dans  la  chambre  antérieure  qui  avait  fait  songer  à 
une  luxation  du  cristallin  dans  cette  chambre  antérieure.  Une 
opération  pratiquée  pour  extraire  le  cristallin  luxé  ne  donna 
pas  de  bons  résultats  et,  comme  Tœil  était  toujours  doulou- 
reux, il  fut  enlevé  et  examiné.  L*examen  anatomo-pathologique 
est  donné  et  une  portion  de  la  cornée  qui  présentait  un  aspect 
jaunâtre  fut  soumis  à  un  examen  particulier.  Cette  portion 
comprenait  une  énorme  quantité  de  granulations  de  couleur 
jaune  clair.  On  constata  que  la  plupart  de  ces  granulations 
étaient  composées  d'hématoïdine^  et  dans  les  corpuscules 
coméens  et  autour  du  canal  de  Schlemm,  il  existait  un  dépôt 
considérable  d'hémosidérine. 

Wadsworth  rapporte  aussi  un  cas  d'hémorragie  intra- cor- 
néenne. Il  s'agissait  d'un  homme  présentant  un  large  ulcère 
cornéen  qui  fut  incisé  et  se  cicatrisa  laissant  un  leucome  cen- 
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irai  dense  et  étendu.  Deux  mois  plus  tard  environ,  en  soule- 
vant un  poids  considérable,  Thomme  constata  une  perte  sou- 
daine de  la  vision  et  une  douleur  monoculaire.  La  cornée  était 
d'un  rouge  brillant  et  conserva  cette  coloration;  on  observait 
des  vaisseaux  sanguins  dans  le  stroma  de  la  cornée.  Quelques 
temps  après,  voyant  que  la  situation  empirait  et  que  la  tension 
augmentait,  Tœil  fut  énucléé.  Un  gros  dépôt  de  corpuscules 
sanguins  fut  observé  dans  le  tissu  connectif  très  dense  qui 
avait  remplacé  le  tissu  cornéen  normal.  Il  existait  du  tissu 
irien  incorporé  dans  le  tissu  cicatriciel  et  l'iris  adhérait  à  la 
cornée.  On  ne  discernait  que  peu  d'hématoïdine  et  d'hémosi- 
dérine.  coburn. 

a)  Deux  fois  Bruns  observa  de  l^opacité  de  la  cornée  après 
une  extraction  de  cataracte;  dans  Tun  des  cas,  la  maladie 
débuta  le  deuxième  jour;  dans  l'autre,  le  sixième  après  Topé- 
ration.  La  section  cornéenne  ne  s'était  pas  cicatrisée  et  les 
chambres  antérieures  n'étaient  pas  réformées.  Comme  ces 
deux  malades  étaient  faibles,  anémiques  et  âgés,  des  toniques 
leur  furent  donnés  et  bientôt  les  plaies  se  coaptèrent,  les 
chambres  antérieures  se  formèrent  et  la  décoloration  de  la 
cornée  disparut.  Un  examen  pratiqué  à  la  loupe  montra 
qu'une  portion  de  la  capsule  cristallinienne  avait  adhéré  à  la 
face  postérieure  de  la  cornée,  sans  doute  parce  que  la  chambre 
antérieure,  n'avait  pu  se  reformer.  coburn. 

3)  Brady  enleva  à  la  cornée  d'un  malade  une  petite  tumeur 
qui,  à  l'examen  microscopique,  fut  reconnue  comme  une 
tumeur  épithéliale  perlée  typique.  L'intérieur  de  l'œil  n'avait 
pas  été  atteint  et  il  ne  semblait  pas  que  le  début  se  soit  fait 
par  le  limbe.  On  avait  fait  de  diagnostic  d'épithélioma  papil- 
laire.  coburn. 

4)  Roy  décrit  une  conjonctivite  printanière  qu'il  observa 
chez  un  nègre  et  donne  le  résultat  des  recherches  microsco- 
piques pratiquées  sur  des  fragments  excisés.  Il  y  avait  de 
l'amincissement  localisé  à  la  couche  superficielle  de  l'épithé- 
lium,  de  l'œdème,  des  vacuoles  et  il  existait  des  cellules  éosi- 
nophiles.    Il    existait  des    cellules  amassées    en    forme  de 
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colonnes  avec  des  corps  particuliers  faisant  penser  à  des 
cellules  dégénérées  ou  à  des  parasites.  Entre  les  colonnes  se 
trouvaient  d'énormes  amas  de  cellules  plasmatiques  et  lym- 
phoïdes,  beaucoup  de  cellules  éosinophiies  et  du  tissu  fibreux 
nouvellement  formé. 

Quant  au  traitement  de  cette  conjonctivite,  Tauteur  rase  au 
bistouri  la  masse  gélatineuse  péricornéenne,  si  elle  est  très 
développée  et  badigeonne  avec  une  solution  forte  de  nitrate 
d'argent.  Dans  d'autres  cas,  un  lavage  avec  une  solution 
astringente  faible  de  sulfate  de  zinc,  de  chlorhydrate  d'adréna- 
line suivie  d'un  massage  quotidien  à  la  pommade  jaune  sont 
suffisants  pour  arrôter  les  symptômes  aigus  et  pour  amener 
avec  le  temps  la  guérison  de  Taffection.  coBun^. 

5)  Shastid  résume  ainsi  ses  idées  sur  le  ptérygion  :  ce  n'est 
pas  une  tumeur  néoformée,  mais  une  greffe  de  conjonctive 
bulbaire  sur  la  cornée,  d*où  formation  sur  le  limbe  de  la  cor- 
née d'une  bordure  d'épithélium.  Pour  supprimer  à  coup  sur  la 
tumeur,  il  faut  d'abord  détruire  la  bordure  épithéliale.  C'est  au 
moyen  d'attouchements  souvent  répétés  à  l'acid.e  phénique 
qu'on  arrivera  le  mieux  à  ce  résultat  après  l'ablation  du  ptéry- 
gion. COBVRN. 

6)  Le  malade  de  Wilkinson  était  un  homme  de  soixante- 
dix  ans  qui,  depuis  plusieurs  années,  se  plaignait  d'une  diminu- 
tion de  la  vision.  Les  centres  des  deux  cornées  étaient  opaques 
et  d'une  couleur  ambre  clair  qui  passait  au  blanc  avec  une 
zone  transparente  de  tissu  cornéen  normal  située  entre  l'opa- 
cité et  le  limbe.  La  surface  était  surélevée  et  irrégulière  et 
dépourvue  de  sensibilité.  Il  n'y  avait  pas  d'inflammation. 
Wilkinson  ne  rapporte  qu'une  dizaine  de  cas.  codurn. 

7)  Jeune  garçon  d'excellente  santé,  quoique  le  père  soit 
tuberculeux,  qui  reçoit  sur  l'œil  droit  une  motte  de  terre  vio- 
lemment projetée.  L'œil  blessé  devient  rouge  et  larmoyant  et 
le  père  Tessuie  k  diverses  reprises  avec  son  mouchoir  de 
poche. 

Schwartz  note  que  peu  à  peu  à  la  simple  hypérémie  con- 
jonctivale  font  suite  de  petites  protubérances  avec  nodosité  à 
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la  moitié  externe  de  la  paupière  supérieure  et  ganglions  pré- 
auriculaires  suppures.  Granulations  à  la  conjonctive  palpé* 
brale  simulant  le  trachome.  Puis  les  petites  tumeurs  rouges 
de  la  conjonctive  bulbaire  deviennent  jaunes.  On  trouve  le 
bacille  tuberculeux  dans  la  sécrétion  conjonctivale  et  les  ino- 
culations au  cobaye  déterminent  une  tuberculose  généralisée. 
Injections  de  sérum  antituberculeux  de  Marmorek  tous  les 
deux  jours  à  la  dose  de  5  centimètres  cubes  puis  de  lo  centi- 
mètres cubes.  Traitement  bien  supporté»  87  injections  à  Tab- 
domen,  soit  289  centimètres  cubes  de  sérum.  Guérison 
complète.  n. 

8)  Edgar  croit  tellement  en  la  méthode  de.  Gredé,  qu'il 
attribue  tout  insuccès  à  la  présence  d'une  infection  intra- 
utérine  des  conjonctives,  à  une  mauvaise  application  de  la 
méthode,  ou  bien  à  des  solutions  mal  préparées  et  sans 
ac  tion .  stbphbnson  . 

9)  Forshaw  rapporte  le  cas  d'un  chancre  de  la  conjonctive 
bulbaire  observé  à  Kalgoorlie  (Australie).  sTBPHBNftoiv. 

10)  Carra  a  appliqué  le  collyre  à  Targyrol  dans  soixante- 
quatre  cas  de  conjonctivites,  blennorragiques,  diplobacil- 
laires,  weeksiennes,  granuleuses,  eczémateuses,  strumeuses, 
dans  le  catarrhe  printanier,  dans  la  blépharo-conjonctivite. 
L'argyrol  est  recommandable  dans  les  cas  bénins,  mais  il  n'a 
pas  donné  des  résultats  encourageants  dans  les  infections 
graves.  Les  collyres  aqueux  étaient  de  20  à  aS  pour  100,  les 
collyres  huileux  à  5  pour  100  avec  instillations  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  trois  heures.  Neisser  admet  que  le  pou- 
voir bactéricide  de  Targyrol  est  dix  fois  moindre  que  celui 
du  nitrate  d  argent.  o.  o. 

1 1)  Cakannes  rapporte  une  observation  de  tuberculose  pri- 
mitive de  la  conjonctive  suivie  de  lupus  de  la  face,  d'engorge- 
ment des  ganglions  préauriculaires  et  sous-maxillaires. 
L'examen  complet  du  malade  ne  fait  découvrir  aucune  autre 
entrée  possible  de  l'infection.  Les  fosses  nasales,  les  sinus  de 
la  face,  le  poumon  sont  intacts.  Le  traitement  consista  en 
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thermocautérisations  espacées  des  lésions  tuberculeuses. 
L'auteur,  en  terminant,  passe  en  revue  les  organes  infectés 
secondairement  dans  les  divers  cas  publiés  :  cornée,  scléro- 
tique, globe  oculaire,  voies  lacrymales,  ganglions,  larynx, 
poumon,  etc.  bbn^bch. 

la)  La  malade  de  Terrien  atteinte  depuis  longtemps  de 
kératocone  double  présente  subitement  une  diminution  consi- 
dérable de  la  vision  de  l'œil  droit.  On  constata  alors  une 
ectasie  circonscrite  de  la  cornée  limitée  à  la  région  occupée 
par  le  kératocone.  La  surface  de  Tectasie  est  mate,  légèrement 
opaline,  tandis  que  la  périphérie  de  la  cornée  est  demeurée 
normale.  Guérison  progressive  et  totale  par  la  tarsorraphie 
médiane.  L'auteur  attribue  cette  complication  à  la  rupture  de 
la  membrane  de  Descemet  au  sommet  du  cône  amenant  Tinfi]- 
tration  de  là  cornée  par  l'humeur  aqueuse  et  sa  distension.  La 
guérison  surviendrait  après  cicatrisation  de  cette  membrane. 

DBNBZBGH. 

i3)  Deux  observations  de  Bourgeois  :  i^  dermoïde  occupant 
exactement  la  moitié  inférieure  de  la  cornée  qui  semble  se 
soulever  pour  aller  se  terminer  en  cône  entre  les  paupières 
mal  jointes.  Guérison  par  excision  d'abord,  puis  électrolyse; 
a^  lipome  sous-conjonctival  siégeant  à  la  partie  externe  du  cul- 
de-sac  supérieur  et  accompagné  depuis  deux  mois  de  blépha- 
rospasme  et  tic  convulsif  de  la  face.  Ces  symptômes  disparu- 
rent après  ablation  de  la  tumeur.  BBifézECH. 

i4)  Galezowski  rapporte  l'observation  d'un  confrère  atteint 
successivement  de  kérato-conjonctivite  phlycténulaire  et  de 
glaucome.  La  kérato-conjonctivite  soignée  sans  résultats 
depuis  plusieurs  mois  guérit  en  quelques  jours  par  le  traite- 
ment lacrymal.  Quelque  temps  après,  le  malade  révient  avec 
une  poussée  glaucomateuse  au  même  œil  sous  J'influence 
probable  d'un  état  général  goutteux.  Devant  l'insuccès  du  ' 
traitement  médical,  l'auteur  propose  une  iridectomie  qui  est 
refusée.  Le  traitement  médical  est  continué  concurremment  à 
un  traitement  hygiénique  goutteux  scrupuleusement  suivi. 
L'état  s'améliore  peu  à  peu  et  le  malade  guérit.     BénézBCH. 
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17)  Parmi  les  cas  de  kérato-hypopyon  examinés  au  point  de 
vue  bactériologique,  Bietti  se  borne  à  étudier  ceux  dont  l'étio- 
iogie  est  plus  rare.  Le  bacille  pyocyanique  est  ordinairement 
très  virulent  pour  Tœil  (expérience  de  de  Berardinis).  Chez 
rhomme,  il  peut  donner  lieu  au  kérato-hypopyon  soit  après 
un  traumatisme,  soit  comme  complication  cornéenne  d'une 
conjonctivite  de  même  étiologie.  Le  bacteriiun  coli,  dont  le 
rôle  est  assez  important  en  pathologie  oculaire  (bibliographie 
assez  riche),  peut  donner  lieu,  en  ce  qui  concerne  le  kérato- 
hypopyon,  soit  à  des  formes  légères,  aboutissant  à  une  simple 
plaie  de  la  cornée,  soit  à  des  formes  plus  ou  moins  graves, 
allant  jusqu'à  la  panophtalmie.  ▲.  ANTozfBLu. 

18)  Stephenson  et  Ford  rapportent  dix-sept  cas  nouveaux 
d'ophtalmie  congénitale.  A  cette  occasion,  ils  font  une  remar- 
quable étude  clinique  de  cette  affection,  et  résument  en  un 
tableau,  où  tous  les  renseignements  possibles  sont  notés^  les 
cas  connus  et  décrits  par  les  auteurs.  Les  dix-sept  malades 
étudiés  par  eux  ont  présenté  des  phénomènes  inflammatoires 
très  nets  au  moment  de  leur  naissance  ou  peu  de  temps  après 
(6-10  heures).  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  l'examen  bactério- 
logique permit  de  déceler  des  gonocoques  (8  fois)  ;  des  pneu- 
mocoques associés  on  non  au  bacille  de  xérosis  (2  fois)  ;  le 
bacillus  coli  communis  (i  fois). 

Les  auteurs  concluent  que  l'inflammation  intra-utérine  de 
la  conjonctive  n'est  pas  une  affection  aussi  rare  qu'on  le  croit. 
Dans  la  moitié  des  cas,  à  peu  près,  la  rupture  des  membranes 
qui  s'était  faite  prématurément  a  permis  l'infection  des  culs- 
de-sac  conjonctivaux.  D'ailleurs,  cette  rupture  n*est  pas  néces- 
saire, la  plus  légère  blessure  des  membranes  suffit.  On  doit 
même  admettre,  dans  certains  cas',  que  l'infection  se  fait  sans 
sans  aucune  érosion  des  membranes.  11  ne  semble  point  que 
Thyperthermie  du  cul-de-sac  conjonctival  augmente  la  viru- 
lence particulière  des  micro-organismes;  la  position  du  fœtus, 
sa  faiblesse,  n'ont  pas  un  rapport  constant  avec  l'ophtalmie 
ante-partum.  j.  mawar. 

19)  A  mat,  étudie  la  formation  des  bulles  cornéennes  dans 
les  deux  affections  où  on  les  trouve  habituellement  :  le  glau- 
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corne  et  la  kératite  buUeuse  traumatique  récidivante  de 
Hansen  Grut.  Dans  le  glaucome,  les  bulles  sont  une  manifes- 
tation de  Tœdème  cornéen,  et  leur  traitement  se  confond  avec 
celui  du  glaucome.  Elles  pourraient  être  parfois  un  des  premiers 
symptômes  du  glaucome. 

L'auteur  fait  une  étude  plus  approfondie  de  la  kératite  hui- 
leuse traumatique  récidivante,  parce  que  cette  affection  est  à 
peine  signalée  dans  la  littérature  française.  Elle  est  produite 
par  un  traumatisme  léger  et  d'apparence  bénigne  :  coup 
d'ongle  ou  de  feuille  d'arbre  sur  la  cornée  :  en  quelques  heures 
.toute  irritation,  toute  trace  objective  ont  disparu  et  le  malade 
se  considère  comme  guéri.  Mais  après  un  espace  qui  peut 
durer  plusieurs  mois,  surviennent  des  accès  périodiques  qui 
se  manifestent  par  une  kératalgie  très  violente,  bulle,  trouble 
cornéen  et  tous  les  signes  d'irritation  cornéenne.  Dans  les 
intervalles  calmes,  tout  est  normal,  la  cornée  n'a  gardé  aucune 
trace  de  lésion.  On  parvient  difficilement  à  soulager  le  malade, 
mais  une  thérapeutique  appropriée  peut  empêcher  les  réci- 
dives, l'autevr. 


ao)  Scherer  dit  que  le  pollen  du  «  ragwerd  »  est  le  seul 
qui  provoque  chez  des  prédisposés  une  attaque  de  fièvre  des 
foins.  Il  a  extrait  de  ce  pollen  une  substance  qu'il  nomme 
Tambrosine,  substance  soluble  dans  une  solution  saline  glycé- 
rinée  ;  cette  solution  détermine  l'attaque  de  fièvre  des  foins, 
de  même  que  le  pollen,  si  elle  est  mise  en  contact  avec  la 
muqueuse  nasale  ou  la  conjonctive. 

(Il  est  bien  possible  que  le  «  ragwerd  »  soit  une  cause  de  la 
fièvre  des  foins,  car  déjà  en  1902,  Dunbar,  de  Hambourg,  a 
pu  constater  Tintoxication  j)ar  le  pollen  de  11.4  plantes  dont 
quelques-unes  ne  sont  pas  des  graminées.  H.  D.). 


MALADIES   DE   L*1R1B,    DE   LA   CHOROÏDE   ET    DU     CORPS   CILIAIRB 
GLAUCOME,    AFFECTIONS    SYMPATHIQUES. 

i)  Carlini  (Witt.).—  Mydriase  intermittente  de  nature  hystérique  (Midriasi 
intermittente  di  natura  isterica)  {Clinica  ocuUsUc»^  septembre  19TO). 
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a)  Hipsohberg  et  Qlnsberg.  —  Un  cas  de  {çlaucome  tuberculeux  (Ein  Fall 
von  tubercuToscm  Glaukom)  (CentralbUtt  fur  prakt.  Avgenheilkunde^ 
novembre  igoo}. 

3)  Vlnsonneàu.  —  Hémi-irido-dialyse  traumatique.  Intervention.  Guérison 
opératoire  et  visuelle  (Anjou  meaic/if,  janvier  igoS). 

4)  SoiontI  (Orestb).  —  Contribution  à  Tétude  de  la  synechiotomie  anlërieuro 
(Gonlributo  allô  studio  sulla  sinéchiotomia  anteriore)  (Clinica  oculisticA, 
juillet  1906). 

5)  Qallenga  (G.).  —  Sur  Tcntropion  congénital  de  Tuvée  et  sur  les  excrois- 
rj^sances  pupiliaires  particulièrement  au  point  de  vue  de  leur  rapport  avec 

'  le  sinus  annularis  de  Szili  (Deirentropion  uveae  congenitum  e  dei  cosidetti 
flocculi  pupillari  con  spéciale  riguardo  al  loro  rapporto  col  sinus  anularis 
Szili)  (Arohivio  di  OtlRimologisL^  anno  XIII,  vol.  AlIIf  fasc.  5  6,  p.  i32-ig8, 
novembre-décembre,  igoSl. 

9)  AHrand  et  Breuil.  —  Contribution  à  Tétude  de  Thippus  pathologique. 
Un  cas  d'hippus  rythmé  monolatéral  compliquant  une  paralysie  dissociée 
de  la  troisième  paire  (Archives  d'ophtalmologie,  p.  74*  lévrier  1906). 

7)  Lagrange.  —  Tuberculose  de  Tiris  (Soc,  de  méd.  et  chir,  de  Bordeaux^ 
!«' juin  1906V 

1)  Carlini  rappelle  les  cas  rares  de  troubles  pupillaires  qui 
ont  pu  disparaître  sous  Tinfluence  de  la  suggestion  :  cas  de 
Giraud-Teulon,  de  Lapersonne,  Block  et  Richer,  et  il  ajoute 
un  cas  personnel,  il.  s'agit  d'une  jeune  personne  d*une  ving- 
taine d'années,  qui  a  eu  autrefois  des  fièvres  intermittentes, 
quelques  poussées  de  bronchites,  et  qui  s'aperçut,  en  raison 
de  l'éblouissement  que  lui  causait  le  phénomène,  qu'elle  était 
sujette  à  de  la  mydriase  intermittente  durant  de  quelques 
heures  à  quelques  jours.  Examen  somatique  complet;  réflexes 
exagérés;  l'ouïe,  l'odorat  et  le  goût  sont  normaux.  L'œil  droit 
semble  manifestement  exophtalme,  la  mobilité  et  motilité  du 
bulbe  sont  normales;  la  sensibilité  cornéenne  et  conjonctivale 
est  notablement  altérée;  on  constate  une  insensibilité  absolue 
à  droite,  et  un  peu  de  sensibilité^  mais  très  atténuée,  vers  le 
centre  de  la  cornée  gauche.  La  pupille  de  Tceil  gauche,  à  la 
lumière,  est  de  4  millimètres  environ,  elle  réagit  rapidement  à 
la  lumière,  à  l'accommodation  et  à  la  convergence;  la  pupille 
de  l'œil  droit  est  excessivement  dilatée  :  environ  8  milli- 
mètres de  diamètre  apparent,  l'iris  n'apparaît  plus  que  comme 
un  étroit  anneau  à  peine  visible  sous  le  limbe  scléro-cornéen  ; 
réactions  pupillaires  très  faibles,  insignifiantes.  Réflexe  con- 
sensuel normal  dans  l'iris  œil  gauche,  aboli  dans  l'œjl 
droit.  Hypermétropie  légère,  une  dioptrie  des  deux  côtés. 
L'acuité  visuelle,  égale  à  l'unité  à  gauche  et  réduite  à  un  tiers 
à    droite;    la    vision    binoculaire    est   cependant  conservée; 
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raccommodation  est  normale.  Le  champ  visuel  est  rétréci 
concentriquement,  pas  de  signe  de  Fdrster,  l'inversion  du 
champ  visuel  pour  le  bleu  et  le  rouge  n'existe  pas. 

Carlini  a  observé  longtemps  son  malade  et  il  a  vu  que  la 
mydriase  s'établit  et  dure  pendant  des  périodes  variant  de 
quelques  heures  à  quatre  ou  cinq  jours  au  maximum;  les 
intervalles  pendant  lesquels  la  pupille  est  normale  durent  d'un 
à  quinze  jours.  L'exophtalmie  est  variable  et  n'est  pas  liée  à 
la  période  de  mydriase.  Trois  instillations  d'ésérine  pendant 
des  périodes  de  dilatation  pupillaire  ont  produit  un  myosis 
intense  :  pupille  punctiforme.  L'auteur  a  observé  également 
le  phénomène  de  transfert  :  dilatation  maxima  à  gauche  et 
contraction  de  la  pupille  droite,  la  constriction  par  un  myo- 
tique  était  le  plus  souvent  nécessaire  pour  produire  ce  trans- 
fert; une  seule  fois  le  phénomène  s^est  produit  spontanément. 

Carlini  élimine  l'hypothèse  d'une  dilatation  pupillaire  par 
excitation  du  sympathique  due  à  une  adénopathie  trachéo-bron- 
chique  ou  à  une  affection  médiastinale,  il  élimine  aussi  métho- 
diquement les  autres  causes  de  maladies  pouvant  simuler  la 
mydriase  hystérique,  il  s'arrête  à  ce  diagnostic  que  confirment 
tous  les  symptômes  observés,  regrettant  de  n'avoir  pu  essayer 
la  suggestion  hypnotique  en  raison  de  l'opposition  de  la 
malade.  o.  nveRBviL. 

2)  Hirschberg  a  observé  chez  une  femme  souffrant  d'une 
affection  tuberculeuse  des  poumons  un  glaucome  qui  débuta 
au  cours  d'une  pleurésie.  L'auteur  pratiqua  l'iridectomie  et  fit 
examiner  au  microscope  le  lambeau  de  l'iris  excisé.  Ginsberg 
trouva  un  tissu  granuleux,  pauvre  en  vaisseaux^  consistant  en 
cellules  épithélioïdes  et  en  cellules  géantes,  dont  les  noyaux 
paraissaient  dégénérés.  Il  ne  découvrit  aucun  foyer  caséeux, 
tout  aussi  peu  que  des  bacilles  de  Koch.  Il  s'agissait,  dans 
ce  cas,  de  tuberculose  ou  de  syphilis.  e.  rbdslob. 

3)  Vinsonneau  rapporte  un  cas  d'hémi-irido-dialyse  trau- 
matique  provoquée  par  un  coup  de  carabine  d'enfant  :  épan- 
chement  sanguin  dans  la  chambre  antérieure  et  désinsertion 
de  l'iris  dans  sa  partie  latérale  externe.  En  se  basant  sur  l'ab- 
sence de  plaie  perforante  scléro-cornéenne  ;  sur  un  épanche- 
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ment  fermé,  aseptique,  récent;  sur  la  non-existence  de  lésions 
du  cristallin  et  du  fond  d'œil,  Tauteur  est  intervenu  :  paracen- 
tèse, évacuation  du  sang,  mise  en  place  de  Tiris  avec  spatule 
et  crochet,  atropinisation.  Résultats  :  V  =  9/10,  accommo- 
dation presque  normale.  (V.  Revue  génér,^  p.  286,  1906.) 

n. 

4)  Scionii  a  recherché  les  opérations  de  synechiotomie 
faites  à  la  Clinique  de  Naples  entre  1894  et  1902.  5o  opéra- 
tions ont  été  faites  :  parmi  lesquelles  les  causes  de  synéchies 
avaient  été  :  5  fois  l'opération  simple  de  cataracte,  6  fois  les 
opérations  d'iridectomie,  33  fois  l'ulcère  perforant,  4  fois  des 
plaies  cornéennes.  Les  synéchies  ont  été  détruites  complète- 
ment dans  42  cas.  Dans  8  cas,  à  cause  de  leur  extension  et  de 
l'opacité  de  la  cornée,  elles  se  sont  détachées  seulement  en 
partie;  18  des  malades  étaient  atteints  de  glaucome  secon- 
daire, un  était  opéré  de  cataracte  depuis  plus  d'une  année  ; 
3  opérés  d'iridectomie,  1 4  affectés  de  leucome  adhérent.  Dans 
beaucoup  de  cas,  les  phénomènes  glaucomateux  cessèrent  et 
on  eut  une  grande  amélioration  de  l'acuité  visuelle. 

O.   DUBRBUIL. 

5)  Après  une  revue  bibliographique  très  complète,  Gallenga 
distingue  les  vrais  cas  d'entropion  de  Tuvée  de  certaines  dis- 
positions tératologiques  de  cette  membrane,  lesquelles  peuvent 
être  comparées  aux  villosités  pupillaires  communes  dans  l'œil 
de  certaines  espèces  d^animaux. 

Des  cinq  cas  étudiés  par  l'auteur,  il  distingue  deux  formes 
d'entropion,  celle  complète  ou  circulaire  et  celle  incomplète. 

Aux  formes  fausses  d'entropion  appartiennent  les  villosités 
du  bord  pupillaire  lesquelles  ressemblent  beaucoup  aux  dispo- 
sitions anatomiques  normales  de  l'iris  du  cheval,  de  la  chèvre, 
de  la  brebis,  du  bœuf,  du  porc,  etc. 

L'auteur  a  étudié  le  développement  des  villosiités  chez  ces 
animaux  et  il  conclut  que  les  «  ftocculi  »  représentent  le  pro- 
longement du  «  sinus  annularis  )>  de  Szili. 

Dans  l'espèce  humaine  la  formation  des  villosités  est  tout 
à  fait  exceptionnelle  parce  que  le  «  sinus  annularis  x>  s'efface 
avant  que  la  membrane  pupillaire  soit  détachée  du  bord  cen- 
tral de  l'iris. 
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Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

I*  L'  «  entropion  congénital  de  Tuvée  »  et  les  villosités 
pupillaires  ne  représentent  pas  un  arrêt  de  développement, 
ni  un  défaut  de  formation,  mais  une  évolution  plus  complexe 
du  feuillet  rétinien  de  Tiris. 

2*  Il  faut  rechercher  l'origine  des  villosités  pupillaires  dans 
la  persistance  d'une  part  du  «  sinus  annularis  Szili  »,  d'autre 
part  dans  le  changement  de  rapport  de  continuité  entre  la 
portion  marginale  de  l'iris  et  Tinsertion  de  la  membrane 
pupillaire. 

3**  La  pathogenèse  de  certains  kystes  de  Tiris  doit  être  recher- 
chée dans  la  persistance  du  «  sinus  annularis  ». 

Toutes  ces  conclusions  sont  démontrées  par  de  nombreuses 
microphotographies.  bbsio. 

6)  La  petite  malade  d'Aurand  et  de  Breuil  atteinte  à  rœil 
droit  de  paralysie  de  la  troisième  paire  présente  de  plus  des 
mouvements  alternatifs  très  lents  et  très  réguliers  de  dilata- 
tion et  de  resserrement  pupillaire  :  chacun  de  ces  mouvements 
dure  1 5  secondes  et  est  indépendant  de  toutes  les  causes  sus- 
ceptibles de  le  modifier,  tels  que  les  phénomènes  dWdre 
psychique,  sensitif  ou  sensoriel.  Le  diamètre  de  la  pupille 
varie  de  i  a  6  millimètres.  Suit  une  revue  bibliographique  de 
la  question  qui  amène  les  conclusions  suivantes  :  il  existe 
quatre  catégories  d'hippus  pathologique  :  i®  Thippus  par 
hyperexcJtabilité  des  centres  nerveux,  sorte  d'ataxie  pupillaire, 
étudiée  par  Damsch  dans  les  maladies  du  système  nerveux  ; 
2*^  rhippus  respiratoire  que  Roch  explique  par  l'action  de  la 
respiration  sur  la  circulation  et  de  la  circulation  sur  Tiris  et 
la  pupille;  3®  Thippus  des  paralysies  en  voie  de  guérison; 
4**  rhippus  rythmé  que  Ton  peut  comprendre  par  une  sorte 
d'action  autonome  des  centres  iriens  périphériques  agissant 
isolément.  néNézBCH. 

7)  Lagrange  présente  un  petit  garçon  atteint  de  tubercu- 
lose de  l'iris  en  voie  de  guérison.  Tous  les  tubercules  siégeaient 
au  niveau  du  grand  cercle.  L'acuité  est  proche  de  un  dixième. 
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MALADIES    DE  LA  RETINS,    DU  NBRP  OPTIQUE    ET  DES  CENTRES   NERVEUX 
(amBLYOPIB   ET   AMAUROSE.    DYSCHR0MAT0P61E  ) 

i)  Béai  (Raymond).  —  Des  hémorragies  rélinieiiues  dans  la  compression  du 
thorax  (Annaleê  d'oculUiique,  p.  353-383,  mai  1906). 

a)  Lobel.  —  Un  cas  d'atrophie  du  nerf  optiaueeld^hémorragies  de  la  macula 
survenues  pendant  rallaitement  (Recueil  a' ophtalmologie,  p.  ao,  janvier 
1906). 

3)  Menegheili.  —  Un  cas  de  scotume  annulaire  par  déchirure  de  la  cho- 
roïde et  de  la  rétine  (Un  caso  di  scotoma  annulare  da  rottura  délia 
coroide  e  délia  retina)  (Aanali  di  OUalmologia,  vol.  XXXV,  fasc.  5-6, 
p.  394  à  406,  1906  . 

4)  Debray.  —  Hémianopsie  d'orig^inc  corticale  avec  conservation  de  la  per- 
ception lumineuse  (Congrès  de  neurologie,  Liège,  3o  septembre  1905). 

5}  Debray.  —  Aphasie  sensorielle  avec  hémianopsie  latérale  homonyme 
droite  (Journal  de  neurologie  de  Bruxelles,  ao  janvier  1906). 

6)  Menaoho.  —  Troubles  oculaires  causés  par  l'observation  de  Téclipsc 
solaire,  3o  août  1900  (Transtonios  oculares  originados  por  la  observaciou 
del  éclipse  solar,  3o  agosto  de  1905)  (Soc.  Oftalm.  hisp.-americ*^  mai  iqod). 

7)  Miller  (G. -Victor).  —  Un  cas  d'amblyopie  quiniquc  (A  case  of  quinine 
amblyopia)  (Brit.  med,  Journ.^  août  1905). 

8)  PaechelF  (C).  —  Rétinite  ponctuée  a  albescens  n  (Ophthalmic  Revieto^ 
mars  1905). 

9)  Eperon.  — Notes  cliniques  sur  le  décollement  rétinien,  en  particulier  sur 
son  traitement  (Notas  clinicas  sobre  el  despredimien.o  retiniano,  en  parti- 
cular  sobre  su  tralamiento)  (Arch/de  Oftalm,  hisp,-americ.^  février  1906). 

10)  Ferwelp.  —  Contribution  clinique  à  la  question  des  fîbres  nerveuses  à 
myéline  de  la  rétine  (Klini^cher  Beitrag  zur  Lehre  von  den  markhaltigen 
Nervenfasern  inderNetzhaut)  (Inaug,  Diss.^  Giesscn,  1905). 

11)  Buttler  (T.-Harrissom).  —  Un  cas  de  rétinite  ponctuée  «  albescens  »  (A 
case  of  retinitis  punctata  albescens)  (The  Ophthalmoseope,  avril  1906). 

la)  Thillies.  —  Hémorragies  chorio-rétiniennes  chez  des  adolescents  à  la 
suite  d'une  période  de  surmenage  physique  (Journal  des  sciences  méd.  de 
Lille,  17  février  1906). 

i)  A  propos  d'une  hémorragie  rétinienne  par  compression 
du  thorax  Raymond  Béai  publie  ime  revue  générale  de  cette 
question. 

L'auteur  pense  que  si  le  masque  violacé  ecchymotique  cer- 
vico-facial  est  de  règle,  les  hémorragies  rétiniennes  sont  rares 
après  les  compressions  thoraciques.  Les  hémorragies  réti-^ 
niennes  siègent  à  la  macula  ou  à  la  périphérie,  et  leur  pro^ 
nostic  dépend  évidemment  de  leur  siège. 

La  pathogéniC)  elle  aussi,  est  variable.  Si  la  compression 
est  brusque  et  rapide,  il  se  produit  seulement  de  la  stase« 
Dans  la  compression  lente  et  prolongée  à  la  stase  vient  s'ajou- 
ter le  rôle  de  l'effort. 

La  rareté  des  hémorragies  rétiniennes  s'explique  par  ce  fait 
que  les  vaisseaux  sont  soutenus  par  la  tension  oculaire  supé- 
rieure à  la  leur.  p.  ouavbrnac* 
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2)  Dans  Tobservation  de  Lobel,  il  s'agit  d'une  femme  de 
vingt-sept  ans  qui  fut  atteinte  de  névrite  optique  et  d'hémor- 
ragie maculaire  avec  arrêt  de  la  sécrétion  lactée  au  dixième 
mois  d'un  allaitement.  Peu  après,  métrorragie  abondante  qui 
dure  quinze  jours.  L'auteur  cite  deux  autres  cas  de  Rogman 
et  de  Heinzel.  L'affection  survint  alors  au  début  de  l'allaite- 
ment accompagnée  de  phénomènes  cérébraux.  Explications 
diverses  de  Heinzel,  Cohn,  Himly,  Rogman.  Le  pronostic 
est  en  général  bénin.  Le  traitement  consiste  dans  le  sevrage 
immédiat  de  l'enfant.  bbnbzbgh. 

3)  La  déchirure  chorio-rétinienne,  dans  le  cas  de  Mene- 
ghelli^  n'était  pas  en  forme  de  croissant  parapapillaire,  comme 
on  le  voit  presque  toujours,  mais  occupait  la  zone  périphé- 
rique des  membranes,  du  côté  temporal  (0.  G.),  sous  forme 
de  strie  horizontale  en  fuseau,  qui  se  bifurquait  largement  et 
se  perdait  en  haut  et  en  bas  vers  Tora  serrata.  V  =  5/i5  et 
scotome  annulaire  typique  (absolu  pour  le  blanc  et  les  cou- 
leurs). 

Pour  expliquer  ce  scotome,  Meneghelli  s'en  rapporte  à  la 
théorie  de  Crzellitzer  ;  il  admet  que  l'épanchement  sanguin  et 
les  produits  exsuda  tifs,  à  la  suite  du  traumatisme  et  des  pro- 
cessus inflammatoires  provoqués  par  ce  dernier,  se  déposent 
suivant  un  parallèle  du  globe  oculaire,  là  où  la  tension  des 
membranes  est  moindre.  Dans  la  région  de  ce  parallèle,  les 
éléments  neuro-épithéliaux  de  la  rétine  sont  altérés  ou  détruits, 
ce  qui  se  traduit  par  la  lacune  annulaire  du  champ  visuel. 

ANTONELLI. 

4)  Debray  a  observé  un  certain  nombre  d^hémianopsies 
sans  déviation  des  yeux  ni  de  la  tète.  On  peut  expliquer  ce 
manque  de  déviation  des  yeux  et  de  la  tête,  si  on  admet  qu'il 
n'y  a  pas  perte  de  la  vision  mais  trouble  du  côté  du  sens  laby- 
rinthique.  Dans  l'hémianopsie  il  y  a  d'ailleurs  d'autres  symp- 
tômes que  Bard  a  mis  en  lumière  :  des  malades  ont  perdu 
même  le  sens  de  la  forme,  mais  ils  conservent  la  perception 
lumineuse  vulgaire;  dans  le  champ  amaurotique  le  malade 
voit  s'il  y  a  augmentation  ou  diminution  de  la  lumière.  On 
peut  mettre  en  parallèle  la  sensation  épidermique  et  le  sens 
visuel.   L'intensité  de  la  lésion  peut  produire  \d^  perte  de  la 
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forme  d^abord,  de  la  couleur  ensuite  et  de  la  lumière  finale- 
ment. Et  cela  s'explique  philogénétiquement,  le  sens  de  la 
vision  étant  d'abord  purement  lumineux  et  diiFus  ;  puis  il  se 
modifie  de  plus  en  plus  et  se  perfectionne  en  remontant 
Téchelle  animale. 

Le  cas  qui  a  suggéré  à  Tauteur  ces  réflexions  est  celui  d'un 
grand  fumeur,  frappé  brusquement  d^aphasie  sensorielle, 
visuelle,  de  paraphasie,  de  jargonaphasie.  Il  peut  écrire  spon- 
tanément mais  répète  ses  phrases,  de  même  pour  le  langage. 
Le  malade  est  triste.  Il  y  a  hémianopsie  homonyme  latérale 
droite  avec  conservation  de  la  perception  lumineuse  dans  le 
champ  amaurotique.  Il  n'y  a  pas  de  déviation  des  yeux  ni  de 
la  tète.  Il  doit  y  avoir  destruction  sous-corticale  des  fibres 
aboutissant  au  pli  courbe,  un  peu  de  ramollissement  cortical  ; 
les  fibres  des  radiations  optiques  sont  sectionnées.  Comment 
expliquer  les  symptômes  observés,  Tabsence  de  déviation  des 
yeux  ou  de  la  tête?  Par  l'existence  d'un  centre  pour  les  mou- 
vements crâniens  dans  un  point  cortical  différent  du  champ 
visuel,  centre  relié,  non  seulement  au  sens  visuel,  niais  aussi 
au  sens  acoustique  et  labyrinthique.  Le  sens  lumineux  est 
conservé  parce  que  le  lobe  occipital  ^est  doué  de  la  sensibilité 
à  la  lumière  et  que  ses  fibres  sont  intactes.  r. 

5)  Debray  revient  sur  la  question  des  hémianopsiques  qui 
distinguent  dans  leur  champ  amaurotique  pour  les  objets  des 
différences  de  lumière.  Il  insiste,  pour  expliquer  ce  phénomène, 
sur  quatre  théories  dont  la  dernière  lui  est  personnelle  : 

i^  Il  y  a  des  degrés  dans  Thémianopsie  et  aux  formes  légères 
correspondent  la  perte  des  couleurs  et  de  la  sensation  de  la 
forme  des  objets;  Taltération  plus  profonde  entraîne  la  perte 
de  la  sensation  lumineuse.  Ces  modalités  de  la  vision  sont 
dues  à  l'activité  des  cellules  corticales  du  pôle  occipital  (Bard). 

a^  Dans  la  couche  corticale,  il  y  a  des  centres  spéciaux  pour 
les  diverses  sensibilités  rétiniennes,  il  peut  exister  une  dispa- 
rition ou  une  conservation  de  certains  d'entre  eux  (Wilbrand). 

3^  Il  faut  admettre,  pour  la  conservation  de  la  sensation  du 
clair  et  de  l'obscur,  l'existence  de  fibres  rétiniennes  homola- 
térales  chargées  de  cette  sensibilité  obtuse  (Morat). 

4^  Les  cellules  du  lobe  occipital  sont  aptes  à  percevoir  les 
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ondes  lumineuses^  mais  celles  qui  occupent  le  pôle  occipital 
sont  en  outre  capables  de  disting^uer  la  forme  et  la  couleur  des 
objets  parce  qu'elles  sont  plus  directement  en  rapport  avec 
les  cônes  rétiniens  de  la  fovea.  Tout  le  lobe  occipital  est  apte 
à  sentir  les  couleurs.  Aussi  la  persistance  de  la  sensation  du 
clair  et  de  l'obscur  dans  le  cas  de  la  destruction  de  la  zone  cal- 
carine  résulte  non  d'un  degré  insuffisant  d'altération  de  la 
région,  mais  de  ce  que  le  restant  du  lobe  perçoit  lui  aussi  la 
sensation  de  lumière  (Debray).  h. 

6)  Menacho,  Article  déjà  publié  dans  les  Archives  de 
Oftalm,  hisp.  americ.  et  analysé  dans  la  Revue  générale 
d' ophtalmologie {dioixi  1906).  g.  d. 

7)  Miller  rapporte  un  cas  d'amblyopie  quinique  chez  im 
capitaine  de  bateau,  peu  alcoolique,  mais  qui  est  un  grand 
fumeur.  Les  accidents  se  sont  déclarés  au  bout  de  trois  à  quatre 
semaines  d'un  usage  quotidien  d'environ  32  centigrammes  de 
quinine.  <jruérison  au  bout  d'un  mois;  traitement:  nitroglycé- 
rine à  Tintérieur.  stbphbwson. 

8)  Pascheff  rapporte  l'observation  d'un  jeune  homme,  âgé 
de  quatorze  ans,  qui  a  souffert  il  y  a  sept  ou  huit  ans  d'accès 
d*héméralopie.  Il  semble  probable  que  son  père  ait  été  atteint 
de  syphilis.  Au  fond  deFoeil,  on  voyait  des  centaines  de  petites 
taches  blanchâtres,  brillantes  et  éparses  un  peu  partout.  Elles 
sont  indépendantes  des  vaisseaux  qui  sont,  d'ailleurs,  nor- 
maux. La  vision  centrale  est  normale,  mais  le  champ  visuel  est 
rétréci.  Un  traitement  spécifique  fut  institué»  Ce  jeune  homme 
avait,  d'ailleurs,  d'autres  signes  d'hérédo -syphilis.  Peu  de 
temps  après,  l'héméralopie  disparait,  les  taches  blanchâtres 
du  fond  d'œil  ont  perdu  leur  aspect  brillant.  L'auteur  a 
observé  les  mêmes  symptômes  chez  une  jeune  fille  âgée  de  dix- 
huit   anSé  STEPHEN80N; 

il)  But  lier  rapporte  l'observation  d'un  enfant  âgé  de  six 
ans,  dont  le  père  est  aveugle  depuis  trois  ans.  Pas  de  syphilis. 
L'enfant  ne  perçoit  aucunement  la  lumière.  Lès  deux  yeux 
sont  atteints  de  rétinite  ponctuée  albescens.  j.  uawas. 
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i'2)   Thilliez  rapporte  l'observation  d'un  jeune  homme  de 

vingt-trois  ans  porteur  d'une  large  suffusion  sanguine  de  la 

région  maculaire  et  celle  d'un  autre  sujet  de  vingt  ans  porteur 

d'une  hémorragie  sous-rétinienne  de  la  région  maculaire.' 

L'auteur  trouve  les  mêmes  conditions  étiologiques  chez  les 
deux  malades  :  le  surmenage  physique  avec  les  auto-intoxi- 
cations qu'il  comporte,  l'hypertrophie  cardiaque,  la  gène  de  la 
circulation  de  retour  par  la  position  inclinée  (thrombose  hya^ 
Une,  compression  des  vaisseaux  du  cou,  effort  exagéré  de 
convergence  ou  d'accommodation).  b.  u. 


MALADIES    DU    CRISTALLIN   ET   DU   CORPS    VITRÉ. 

i)  Doret.  —  Opacité  partielle  du  cristallin  d'origine  traumatique  (Soc,  méd, 
de  Genève ^  i5  février  1906). 

a)  Santos  Femandez.  ^  Un  nouveau  cas  de  délire  à  la  suite  d'opération 
de  cataracte  (Un  caso  mas  de  delirio  después  de  la  operacion  de  la  catarata) 
(Anales  de  ofialmologUy  juin  1906). 

3)  Santos  Fernandez.  —  Opacités  de  la  cristalloîde  postérieure  après  Topé- 
ration  de  la  cataracte  (Arch.  d*ophL^  Annales  d'oculistique^  Bulletin  d^ocn- 
listique^  Ophtalmologie  provinciale  igo6). 

4)  Frenkel.  —  Opération  de  la  cataracte  traumatique  chef  un  borgne 
atteint  de  trichiasis  et  d'aniridie  congénitale  (Recueil  d* ophtalmologie^ 
p.  75-77,  février  1906). 

5)  Oratiot  (H.-B.).  —  Corectopie  congénitale  avec  aphakie  et  leucome  con- 
génital de  la  cornée  (A  case  of  congénital  corectopia  witli  aphakia  and  a 
case  of  congénital  Icucoma  of  the  cornea)  (Ophthalmic  Record,  février 
1905). 

i)  Doret  présente  un  malade  auquel  deux  jours  après  un 
traumatisme  par  branche  d'arbre,  on  enlève  de  la  cornée  une 
épine.  Depuis,  petite  opacité  cornéenne,  humeur  aqueuse 
claire,  petite  tache  sur  la  cristalloîde  antérieure.  Donc,  opacité 
stationnaire  et  minime,  pas  d^infection.  r. 

a)  A  la  suite  de  Sichel,  Borelli  et  Warlomont,  Santos  Fer- 
nandez  a  publié  des  cas  de  délire  à  la  suite  d'opérations  de 
cataracte  (Academia  de  Giencias  medicas  de  la  Habana,  1877, 
Cronica  medico-qairurgica  de  la  Habana^  1878,  Neiv-York 
medicalJournalj  1878);  il  en  rapporte  un  nouveau  cas  en 
rappelant  d'abord  les  étiologies  qu*on  a  données  du  délire  dans 
ce  cas  :  intoxication  urémique, délire  alcoolique.  Observation! 
Malade  atteint  de  cataracte  double  (45  ans);  opéré  en  mars 
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igoS  de  l'œil  droit,  suites  d'opération  normales.  En  février 
1906,  opération  à  l'œil  gauche,  prolapsus  du  vitré,  à  la  vingt- 
quatrième  heure,  coaptation  des  lèvres  de  la  kératotomie.  Le 
troisième  jour  le  malade  prend  du  délire  et  s'agite.  On  lui 
découvre  l'œil  droit  et  on  lui  donne  de  petites  quantités  de 
cognac;  le  délire  diminue  sans  cesser  complètement.  Pas  d'al- 
bumine dans  les  urines,  le  délire  ne  cesse  que  du  sixième  au 
huitième  jour.  g.  dubrsuil. 

3)  Santos  Fernandez,  à  la  suite  de  quelques  insuccès  (Décol- 
lement de  la  rétine  survenu  chez  quatre  de  ses  opérés)  avait 
renoncé  à  la  discision  de  la  cristalloïde  postérieure  opérée 
avec  deux  aiguilles.  Cependant  comme  l'intervention  s'impo- 
sait dans  des  cas  assez  nombreux,  il  fit  de  nouvelles  disci- 
sions  avec  un  couteau  de  de  Graefe  très  fin  et  très  effilé,  et  on 
obtint  toute  satisfaction.  Il  recommande  ce  procédé  malgré 
quelques  accidents  signalés  par  d'autres  professeurs. 

BéfféZBGH. 

4)  Au  moment  où  le  malade  de  H,  Frenkel  demande  à  être 
opéré  de  sa  cataracte  traumatique,  il  présente  l'état  patholo- 
gique suivant  :  0.  G.  Symblépharon  à  la  partie  inférieure, 
vaste  leucome  de  la  cornée,  ptérygion.  V.  0.  G.  =  o.  Quant 
à  l'œil  droit,  on  trouve  :  0.  D.  Entropion,  trichiàsis  et  blé- 
pharospasme,  conjonctivite  subaiguë.  Cicatrice  cornéenne  à 
l'extrémité  supérieure  de  son  diamètre  vertical  et  bride  cornéo- 
cristallinienne.  L'iris  manquant  complètement,  on  voit  les 
terminaisons  des  procès  ciliaires.  Le  cristallin  est  opaque,  dans 
les  quatre  cinquièmes  de  son  étendue.  Le  fond  d'œil  à  peine  . 
éclairable.  V.  0.  D.  compte  les  doigts  à  i  mètre.  Les  voies 
lacrymales  sont  intactes. 

Après  une  longue  préparation  du  malade,  canthoplastie, 
épilation,  suppression  des  sécrétions,  on  procède  à  l'extrac- 
tion de  la  cataracte.  Aujourd'hui,  le  malade  voit  l'heure  à  sa 
montre. 

Il  s'agit,  par  conséquent,  d'un  cas  de  cataracte  traumatique 
incomplètement  mûre  qu'on  peut  opérer  avec  succès. 

11.   PBRBT2. 

5)  Gratiot  rapporte  deux  observations,  celle  d'un  homme 
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de  trente  ans  dont  les  yeux  étaient  déformés  depuis  sa  nais- 
sance. Les  deux  pupilles  étaient  reportées  en  bas  et  étaient 
de  forme  ovale,  même  avec  la  dilatation  par  Ta tropine.  Il  exis- 
tait des  opacités  du  vitré  et  des  taches  d'atrophie  choroïdienne. 
Les  deux  cristallins  manquaient.  La  seconde  observation 
a  trait  à  un  enfant  âgé  de  trois  mois  qui  présentait  à  une  cornée 
un  leucome  dense  et  blanc  qui  occupait  le  cadran  supéro- 
externe  masquant  la  pupille.  L'opacité  était  large  et  d^un 
blanc  de  perle.  La  pupille  se  dilatait  par  Tatropine.  A  part 
cela,  Tœil  était  normal.  coburn. 


MALADIES  De  LA  RÉFRACTION,  DB  l' ACCOMMODATION  ET  DES  MUSCLES  DE  l'oEIL 

i]  Josserand.  — Sur  un  cas  de  paralysie  de  la  troisième  paire  (Soc.  des 
science*  méd.  de  Lyon^  lo  janvier  1906). 

2)  Ingeirans.  -—  Névralgies  et  névrites  diabétiques  (Gazette  des  hôpitaux, 
3  mars  1906]. 

3)  Antonelll.  —  Fréquence  et  pathogénèse  du  strabisme  chez  les  hérédo- 
syphilitiques  (Frequeoza  e  patogenesi  dello  strabisme  negli  eredo-siiilitici) 
(Riv.  Hat,  di  Ottalm,^  janvier  1906). 

4)  Marques  (M.).  —  Valeur  clinique  de  rophtalmométrie  (Valor  clinico  de 
la  oftalmometria)  (Soc,  ofialm.  hisp.-americ.,  mai  1906). 

5)  Ballet.  —  Ophtalmoplégies  systématisées  organiques  et  functionnelles 
(Soc,  de  neurologie  de  Paris,  i«'  mars  1906). 

6)  Antonelll.  —  Sur  les  rapports  entre  l'astigmatisme  cornéen  et  Tastigma- 
tismc  total  (Ophtalmometrie  clinique  et  optométrie)  (Archives  d'oph- 
talmologie^ p.  146.  mars  1906). 

7)  Rémy.  —  Relation  et  explication  de  deux  faits  curieux  propres  à  éclairer 
le  processus  du  strabisme  f'Aec'iietï  d'ophtalmologie,  p.  149,  mars  1906). 

i)  Joaaerand  présente  une  femme  atteinte  d'une  paralysie 
de  la  troisième  paire  du  côté  droit  ;  à  un  examen  plus  attentif 
on  songe  à  de  l'hystérie  :  anciennes  crises  nerveuses,  plaque 
d^anesthésie  au  flanc.  La  diplopie,  le  strabisme,  le  ptosis  sont 
survenus  brusquement  il  y  a  quelques  jours,  après  de  vives 
douleurs  périorbitaires.  Hyperesthésie  dans  cette  région, 
exophtalmie.  La  diplopie  n'est  pas  seulement  binoculaire,  mais 
aussi  monoculaire  du  côté  paralysé,  mégalopsie.  En  définitive, 
Tauteur  pense  que  des  phénomènes  hystériques  sont  sur- 
ajoutées à  une  paralysie  organique  de  la  troisième  paire.  Ainsi, 
ime  lésion  localisée  peut  fixer,  chez  une  hystérique,  les  symp- 
tômes névropathiques  sur  la  zone  intéressée.  s.  r. 

a)  Ingelrans  fait  une  étude  sous  forme  de  revue  générale 
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des  névralg^ies  et  névrites  diabétiques;  il  consacre  un  petit 
chapitre  aux  paralysies  oculaires  par  névrites.  Rappelons  l'ar- 
ticle de  Dieulafoy,  récent  (Presse  méd.^  4  nov.  igoS,  et  Revue 
gén»  d'Ophtalm.  (août  19Q6),  la  thèse  de  Paloque  sur  l'œil 
diabétique  (Thèse  Lyon,  igoB,  et  Revue  gén.  d'ophtalm., 
janvier  1906,  p.  44)-  Résumons  brièvement  Ingelrans.  Les 
paralysies  diabétiques  ne  sont  pas  très  fréquentes  :  a  sur 
75  diabétiques  examinés  (Schmidt-Rimpler),  10  sur  i5o  dia- 
bétiques atteints  d'afFections  oculaires  (mâme  auteur).  La 
paralysie  la  plus  fréquente  est  celle  de  Tabducteur,  et  quoi- 
qu'on ne  doive  pas  toujours  la  rattacher  à  une  névrite  péri- 
phérique, il  est  des  cas  où  cette  pathogénie  doit  être  admise. 
Il  peut  y  avoir,  d'ailleurs,  des  ophtalmoplégies  diabétiques 
graves  et  persistantes  d'origine  nucléaire.  On  observe  parfois 
des  paralysies  de  la  musculature  intrinsèque  seule  ;  mydriase 
paralytique  glycosurique.  Les  causes  probables  ?  anhydrémie, 
acétonémie,  acide  oxybutirique  et  d'autres  substances  mal 
définies  circulant  avec  le  sang,  susceptibles  de  déterminer  les 
lésions  de  névrite  concurremment  avec  le  sucre  lui-même. 

G.    DUBRBUIL. 

3)  Anionelli  estime  qu'un  nombre  considérable  de  strabismes 
sont  dûs  à  une  tare  héréditaire  infectieuse  ou  toxique,  le  plus 
souvent  Thérédo-syphilis  ;  beaucoup  de  strabismes  infantiles 
trouveraient  leur  étiologie  dans  la  syphilis  des  parents. 
D'autre  part,  les  hérédo-syphilitiques  ont  très  souvent  leur 
vision  binoculaire  troublée,  avec  strabisme  manifeste  ou  latent. 
Antonelli  donne  comme  probables  les  lésions  dystrophiques 
de  rhérédo-syphilis,  pouvant  occasionner  le  strabisme  : 
I®  Troubles  du  sensorium  central  de  Tappareil  de  vision  bino- 
culaire, s'opposant  à  la  perception  simultanée  et  également 
efficace  des  images  reçues  par  chacune  des  deux  rétines; 
2°  troubles  de  la  partie  motrice  de  l'appareil  de  vision  binocu- 
laire :  parésie  passagère  de  l'accommodation,  troubles  dans  les 
voies  d'association  en  partie  motrices,  en  partie  sensitives, 
s'opposant  au  réflexe  de  convergence  ;  3**  troubles  oculaires 
proprement  dits  :  astigmatisme,  altérations  rudimentaires  du 
fond,  sans  parler  des  lésions  graves  des  milieux  et  des  mem- 
branes 1  O.  DUBRBUIL. 
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4)  Le  travail  de  Marquez  est  donné  en  conclusion  dans  les 
Arch.  de  Oftalm.  hisp.  amer.,  juin  1906.  L'auteur  constate 
que  l'astigmomètre  de  Javal-Schiôtz  est  un  instrument  véÂta- 
blement  pratique  et  que  ses  indications  concordent  le  plus 
souvent  avec  les  faits  cliniques.  Nous  ne  pouvons  reproduire 
toutes  les  conclusions  qui  concordent  avec  celles  de  tous  les 
ophtalmologistes  qui  se  sont  servi  de  cet  appareil  aujourd'hui 
entre  toutes  les  mains.  o.  dubrbuil. 

5)  Ballet  rappelle  qu'il  y  a  quelques  années,  à  propos  d'un 
malade  de  Babinski  présentant  une  paralysie  systématisée  de 
l'élévation  du  globe  oculaire,  il  avait  émis  Topinion  que  les 
ophtalmoplégies  systématisées  fonctionnelles  se  distinguent  de 
celles  dues  à  une  lésion  organique  par  la  conservation  des 
mouvements  automatiques  et  réflexes,  conservation  qui  con- 
traste avec  la  perte  des  mouvements  volontaires.  Ce  critérium 
n'en  est  pas  un  :  cette  dissociation  peut  se  rencontrer  dans  les 
paralysies  oculaires  organiques,  comme  Ballet  le  démontre 
sur  deux  malades. 

BoNNiER.  Chez  les  labvrinthiques  on  peut  observer  un 
désarroi  oculo-moteur.  Quand  on  commande  au  malade  de 
fermer  les  yeux,  tout  en  retenant  les  paupières  élevées,  on 
voit  Tœil  du  côté  malade  dévier  en  dehors,  soit  seul,  soit  en 
entraînant  l'autre.  De  même,  on  observe  un  retard  à  Taccommo- 
dation  à  la  lumière  et  à  la  distance  du  côté  de  l'oreille  malade. 

R. 

6)  Antonelli  examine  les  rapports  entre  Tastigmatisme 
cornéen  et  Tastigmatisme  total.  Ces  rapports  varient  suivant 
la  valeur  de  l'astigmatisme  cornéen.  Il  étudie  successivement 
l'astigmatisme  cornéen  nul,  minime,  direct,  moyen  et  fort; 
inverse,  moyen  et  fort,  oblique  et  bi-oblique.  L'astigmatisme 
total  est  tantôt  supérieur,  tantôt  inférieur  à  l'astigmatisme 
cornéen.  La  connaissance  de  ces  rapports  rend  précieux 
l'examen  ophtalmométrique.  néN-ÉzBCH. 

7)  Les  deux  cas  rapportés  par  Rémy  confirment  Tinfluence 
de  l'accommodation  sur  le  strabisme  convergent.  La  première 
de  ses  malades  vit  disparaître  un  strabisme  alternativement 
convergent  et  divergent  par  la  correction  de   son   hypermé- 
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tropie  sous  le  contrôle  du  diploscope.  Dans  le  second  cas,  la 
vision  binoculaire  était  impossible  lorsqu'on  obligeait  les  deux 
yeu^  à  accommoder.  Les  exercices  au  diploscope  permettent 
d'espérer  un  redressement.  Le  diploscope  est  donc  un  moyen 
excellent  et  facile  pour  la  correction  du  strabisme  et  le  réta- 
blissement de  la  vision  binoculaire.  nÉNBZBCH. 


MALADIES    DU     GLOBE    DE    L  QBIL 

(blessures,  corps  Étrangers,    parasites) 

i)  Reis.  —  Un  cas  de  panophtalmic  avec  abcès  cérébral  et  méningite  mor- 
telle (Ein  Fall  von  Panophthalmie  mitGehirnabscess  und  trtdtlicher  Menin- 
^itis)  (Arch.  f,  Anghklde,  t.  LUI,  p.  i6o,  igoS). 

2)  Rogman.  —  Sur  la  curabilité  de  la  sidérose  de  Tœil  (Sociéié  belge 
d'ophtalmologie^  novembre  1905). 

3)  Basso.  —  Sur  Tcxtractiondes  éclats  de  fer  de  Tintcrieur  de  l'œil  au  moyen 
de  rélectro-aimant  (Suirestrazione  dclle  schieg^e  di  ferro  dairinterno  deir 
occliio  coirelectromagnete)  (Clinica  oculistica ^  jany'ier  1906). 

4)  Hermitte  et  8alva.  —  Luxation  s(K>ntanée  du  globe  oculaire  consécutive 
A  une  application  de  forceps  dans  un  bassin  rétréci  (Dauphiné  médical^ 
février  1906). 

5)  Qenet.  —  Les  parasites  animaux  du  globe  oculaire  de  Thomme  (Thèse  de 
Lyon^  12  mai  1906). 

6)  Jaoqueau.  —  Ossification  de  la  cavité  oculaire  {Soc.  des  aciencea  méd. 
de  Lyoïiy  17  janvier  1906). 

7)  Terrien.  —  De  Ténucléation  avec  ancsthésies  locales,  indications  cl  tech- 
nique C^rcliitjcs  d'ophtalmologie^  p.  84,  février  1906). 

1)  En  général,  il  est  de  règle  de  ne  pas  pratiquer  Ténu- 
cléatioh  d'un  œil  panophtalmique,  à  cause  des  méningites 
mortelles  consécutives  à  Tintervention  ;  mais  la  panophtalmic 
peut  aussi  provoquer  la  méningite  sans  qu'il  y  ait  eu  énu- 
cléation  ;  Reis  ajoute  un  troisième  cas  de  ce  genre  aux  deux 
déjà  publiés  par  Warlomont  et  Webster.  o.  weill. 

2)  Rogman  présente  un  malade  qui,  pendant  onze  ans, 
avait  toléré  un  éclat  de  fer  dont  la  présence  avait  provoqué 
une  sidérose  des  parties  accessibles  à  Texamen.  Depuis 
l'extraction  suivie  de  l'opération  de  la  cataracte  et  plus  tard 
d'iritomie,  il  y  a  onze  mois,  V  s'était  maintenue  à  5/ 10,  mais 
depuis  quelque  temps  V  =  a/So. 

Rogman  déclare  qu'il  n'existe  aucun  exemple  de  guérison 
complète  et  définitive  de  sidérose  intra-oculaire  nettement 
déclarée. 
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Vennbman  incrimine,  dans  le  cas  de  Rogman,  les  inter- 
ventions pratiquées  comme  susceptibles  d  avoir  provoqué  un 
décollement  de  la  rétine.  morbau. 

3)  Basso  rapporte  la  statistique  de  19  extractions  d'éclats  de 
fer.  L'extraction  immédiate  a  été  pratiquée  7  fois,  Textraction 
après  attraction  dans  la  chambre  antérieure,  3  fois;  Textrac- 
tion  avec  plaie  sclérale,  5  fois;  4  fois  on  n'a  pu  extraire  Téclat 
de  fer.  Au  point  de  vue  des  résultats  :  la  vision  fut  réduite  à 
la  simple  perception  lumineuse  3  fois,  h  1/10  2  fois  ;  la  vision 
resta  intacte  ou  supérieure  à  1/109  ^^^^  !  *  ^^^  d'infection 
malgré  l'extraction.  Basso  donne  ensuite  le  résumé  des  obser- 
vations. G.  DUBRRriL. 

4)  Hermine  et  Salva  rapportent  une  observation  de  luxa- 
tion^du  globe  gauche  hors  de  l'orbite,  débutant  une  heure 
après  ^accouchement  et  devenue  complète  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  Le  nouveau-né  présentait  un  enfoncement  assez 
fort  du  pariétal  et  du  frontal  gauche. 

Le  chémosis  intense  présentait  un  bourrelet  noirâtre,  par- 
cheminé ;  les  paupières  étaient  contracturées  derrière  le  globe. 
Cornée  terne,  dépolie. 

Incision  du  chémosis,  puis  réduction  du  globe  suivie  de 
suture  des  paupières. 

La  cornée,  d'infiltrée  qu'elle  était,  finit  par  s'éclaircir  lente- 
ment, en  conservant  une  taie  centrale.  La  vision  fut  conservée. 

Les  auteurs  pensent  que  la  compression  de  la  tète  par  le 
forceps  a  produit  une  rupture  vasculâire  au  niveau  de  l'enton- 
noir musculaire.  morbait. 

5)  Les  parasites  animaux  du  globe  oculaire  de  l'homme 
appartiennent  à  plusieurs  groupes  zoologiques.  Les  plus  fré- 
quemment rencontrés  sont  des  cestodes  et  des  nématodes,  dit 
Genêt. 

Les  cestodes  sont  représentés  par  le  cysticerque  du  Taenia 
solium  :  le  Cysticercus  cellulosœ.  Les  nématodes  parasites 
sont  rangés  dans  la  famille  des  Filaridés.  Exceptionnellement, 
on  a  observé  des  trématodes.  Un  cysticerque  -se  forme   aux 
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dépens  d'un  embryon  hexacanthe  apporté  par  la  circulation 
dans  un  point  quelconque  de  Torgane  de  la  vision  ;  arrivé  à 
destination,  cet  embryon  donne  naissance  à  un  cysticerque. 

Les  filaires  siègent  surtout  dans  la  région  sous-conjonc- 
tivale.  L'espèce  que  Ton  trouve  habituellement  est  la  Filaria 
loa.  On  sait  aujourd'hui  que  ce  nématode  est  Tétat  adulte  de 
la  Filaria  diurna,  comme  le  pensait  P.  Manson.  On  suppose 
qu'elle  est  introduite  dans  Torganisme  humain  par  la  piqûre 
d'un  insecte  qui  aurait  puisé  les  embryons  dans  le  sang  d'un 
sujet  présentant  des  Filaria  diurna. 

Ces  êtres  peuvent  atteindre  toutes  les  régions  de  Tœil  : 
conjonctive,  cornée,  chambre  antérieure,  iris,  cristallin,  vitré, 
rétine.  Ils  manifestent  leur  présence  par  dilférents  symptômes. 
Un  seul  signe  est  caractéristique,  il  est  fourni  par  Texamen 
direct  ou  ophtalmoscopique  qui  permet  de  voir  le  parasite.  La 
gravité  des  désordres  qu'ils  déterminent  varie  avec  la  na^ui^e 
du  parasite  et  la  région  de  Torgane  de  la  vision  qui  est  frappée. 
Un  seul  traitement  peut  guérir  les  malades,  c'est  l'extraction 
du  ver.  l'autkur. 

6)  Jacqueau  pratique  l'ablation  d'un  œil  mou  et  douloureux 
chez  une  femme  de  trente-trois  ans  qui  a  perdu  la  vision  à 
Tâge  de  quatorze  ans,  peut-être  à  la  suite  d'un  décollement  de 
la  rétine.  La  pièce  montre  une  sphère  osseuse  complètement 
creuse  en  son  milieu,  totalement  séparée  de  la  sclérotique, 
sauf  en  avant  vers  l'ora  serre  ta,  où  elle  est  adhérente. 

n. 

7)  Terrien,  tout  en  reconnaissant  que  Ténucléation  avec 
anesthésie  générale  est  le  procédé  de  choix,  recommande  dans 
quelques  cas  l'anesthésie  locale  :  moignons  petits,  atro- 
phiques,  non  douloureux  à  la  pression  et  peu  enflammés,  dans 
les  accidents  du  travail  où  un  ouvrier  blessé  peut  avoir  le 
droit  de  refuser  l'anesthésie  générale.  Instillations  répétées 
de  cocaïne,  puis  injection  sous-conjonc tivale  aux  extrémités 
des  deux  méridiens  principaux.  L'opération  pratiquée  suivant 
les  procédés  habituels  est  très  bien  supportée  si  on  a  soin 
d'ajouter  à  l'action  locale  anesthésique  une  action  générale 
analgésique  par  une  injection  de  1  centigramme  de  mor- 
phine. BéHézBCH. 
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UAtADIBS  DBS  PAUPIÈRES,  DB   l'apPARBIL   LAGRTICAL   BT   DB    L'oRBITB 

i)  Bernard.  —  Sarcome  de  Torbite  (Echo  médical  du  Nord^  3  décembre 
i9o5).  , 

a)  Bonaohi.  —  Tumeur  de  Torbite  (Bulletin  de  /a  800.  de  chir.  de  BucH- 
retl,  p.  106,  93  novembre  igo5). 

3)  Top.  —  Enfoncement  de  la  voûte  orbitaire  avec  rupture  du  bulbe  de  l'œil 
et  pénétration  dans  la  substance  cérébrale  (Journal  des  se.  med.  de  Lille^ 
p.  423,  1905), 

4)  Maset.  —  Opération  de  symblépharon  total  de  la  paupière  supérieure 
avec  conservation  du  globe  oculaire.  GrcfTes  d'Oliier-Tniorsoh  (Recueil 
d'ophtalmologie  y  p.  468-464,  août  igoS). 

5)  Moiaaonnier.  —  Ëpithelioma  palpébral  d'ori^^iuo  pilo-sébacée  (Archives 
d'ophtalmologie^  p.  Ô55,  novembre  igoS). 

ô)  Laoauasade.  —  Phleçmon  des  paupières,  consécutif  à  une  piqûre  sep- 
tique  du  poignet  (V Ophtalmologie  Provinciale^   p.  109*110,  octobre  igoS). 

7)  Holth.  —  Procédé  do  localisation  radiographique  des  corps  étrangers  do 
l'œil  et  de  Torbite   CAnnales  d^ocnUstiqne,  p.  401-409,  décembre  1905). 

i)  Bernard  montre  les  photographies  d'un  enfant  de  onze 
ans  atteint  de  sarcome  de  Torbite.  Evolution  rapide  au  début 
en  quinze  jours,  en  pleine  santé,  puis  tumeur  entre  les  pau- 
pières du  volume  d'une  orange,  curage  deTorbite.  La  tumeur 
sarcomateuse  avait  pris  naissance  dans  la  capsule  de  Tenon  et 
contenait  en  son  milieu  l'œil  à  peu  près  intact.  Guérison  opé- 
ratoire en  deux  mois,  puis  trois  mois  après  nouvelles  masses 
bourgeonnantes,  grisâtres  et  sanguinolentes  :  curage  de  Torbite, 
delà  fosse  nasale  droite,  du  sinus  maxillaire.  Troisième  inter- 
vention un  an  après  le  début  de  la  tumeur,  puis  traitement 
radiothérapique.  Le  petit  malade  a  succombé  à  une  hémorra- 
gie considérable  :  des  masses  volumineuses  sortaient  de  Tor- 
bite,  couvraient  la  face  d'un  côté,  la  région  mastoïdienne  et  la 
partie  postérieure  du  cou.  r.  r. 

2)  Bonachi  présente  un  jeune  garçon  qui  depuis  un  an  et 
demi  a  remarqué  une  exophtalmie.  Divers  spécialistes  ont  pres- 
crit des  verres  et  ont  parlé  uniquement  de  myopie.  En  pas- 
sant derrière  Tœil  on  sent  vers  l'angle  interne  et  la  paroi  infé- 
rieure de  l'orbite  une  tumeur  irrégulière,  bosselée.  Le  malade 
n'a  ni  douleurs,  ni  troubles  visuels  et  Tauteur  craint  que, 
même  avec  l'opération  de  Krœnlein,  il  soit  difficile  dattaquer 
cette  tumeur  sans  léser  le  nerf  optique.  s.  r. 

3)  Top  rapporte  l'observation  d'un  jeune  homme  de  dix- 
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neuf  ans  qui  reçoit  à  Tœil  gauche  un  éclat  de  bois  lancé  comme 
une  flèche  étant  happé  par  la  denture  d'une  scie  animée  d'une 
vitesse  de  i'i  mètres  à  la  seconde  :  il  y  a  plaie  con- 
tuse  de  la  paupière  supérieure,  perforation  de  l'œil,  écoule- 
ment de  sang  par  la  narine.  La  violence  du  traumatisme  a  dû 
déterminer  un  enfoncement  de  la  voûte  orbitaire,  mais  on  se 
contente  de  laver  et  de  panser  au  bromure  de  zinc.  Une  heure 
après  on  renouvelle  le  pansement  qui  contient  de  la  substance 
cérébrale;  agitation  du  malade.  Les  jours  suivants  antisep- 
sie du  champ  traumatisé,  pas  d'intervention.  Issue  du  liquide 
céphalo-rachidien,  délire.  Guérison  complète  au  dix-septième 
jour  avec  perte  de  la  vision  du  même  côté  et  de  Tolfaction. 
Cas  en  faveur  de  rexpectative,méme  avec  des  signes  évidents 
de  fracture  ouverte  du  crâne.  b.  r. 

4)  Mazet  rapporte  un  cas  de  symblépharon  cicatriciel  com- 
plet, la  conjonctive  palpébrale  totale  étant  soudée  à  la  con- 
jonctive bulbaire  et  en  même  temps  aux  trois  quarts  de  la 
cornée.  Le  seul  traitement  efficace  est  la  greffe  d'OUier- 
Thiersch,  comme  Tavait  démontré  déjà  Abadie  au  Congrès  de 
1903  de  la  Société  française  d'ophtalmologie.  On  incise  toute 
rétendue  du  symblépharon  en  suivant  la  convexité  du  globe, 
on  recouvre  les  surfaces  cruentées  avec  les  minces  languettes 
dermo-épidermiques.  A  noter  que  Tépiderme  de  ces  lambeaux 
s'adapte  à  la  nouvelle  fonction  qui  lui  est  dévolue.  Il  perd  son 
aspect  cutané  pour  présenter  une  surface  lisse  unie.  Cette 
opération  est  indiquée  surtout  dans  les  interventions  ayant 
pour  but  l'amélioration  de  la  prothèse.  h.  pbrkr. 

5)  Moissonnier  rappelle  brièvement  les  observations  con- 
nues d'épithélioma  palpébral  d'origine  glandulaire  et  constate 
que  la  tumeur  a  toujours  une  origine  meibomienne.  II  rapporte 
alors  une  observation  personnelle.  La  tumeur  semble  avoir 
débuté  par  les  glandes  pilo-sébacées.  Il  insiste  sur  l'analyse 
microscopique  et  la  constatation  sur  une  de  ses  coupes  d'un 
follicule  pileux  manifestement  néoplasique  lui  permet  de 
confirmer  son  diagnostic.  bbnbzbgh. 

6)  Lacausaade  publie  un  cas  de  phlegmon  des  paupières. 
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Le  malade  s'est  piqué  au  poignet  avec  une  épine  d'arquebœuf 
(bugravc,  ononis  spinosa)  qui  lui  causa  une  lymphangite  de 
tout  le  membre  supérieur,  de  la  région  cervicale,  de  la  joue 
et  aboutit  comme  phlegmon  des  paupières.  h.  prrrtz. 

7)  Depuis  quatre  ans,  S.  Holth  emploie  avec  succès  le 
procédé  radiographique  pour  rechercher  les  corps  étrangers 
de  Tœil  ou  de  Torbite.  La  radiographie  occipito-frontale 
avait  été  essayée,  mais  sans  résultat  à  cause  de  Tinsuffisance 
de  la  technique.  Le  procédé  de  Tauteur  est  le  suivant  :  on 
fixe  par  un  point  de  suture  tangentiellemeirt  à  la  partie 
supérieure  et  inférieure  du  limbe,  un  petit  index  de 
plomb  à  la  conjonctive  bulbaire.  On  immobilise  le  malade  et 
Tœil.  La  tempe  du  côté  blessé  s'appuie  sur  un  châssis  conte- 
nant une  plaque  i3  x  18.  On  prend  d'abord  un  cliché  bitem- 
poral.  On  place  ensuite  devant  Tœil  blessé  une  plaque  9X12 
parallèlement  au  plan  frontal,  Tampoule  en  arrière  de  la  tête 
du  malade.  Sur  les  deux  plaques  on  retrouve  Timage  des 
index  et  éventuellement  du  corps  étranger.  On  détermine 
directement  sur  la  plaque  la  distance  entre  les  deux  points. 
Si  le  corps  étranger  est  situé  plus  profondément  on  peut 
déterminer  son  siège  intra-  ou  extra-oculaire  en  tenant  compte 
de  l'état  de  réfraction  de  Toeil  blessé.  En  effet.  Taxe  antéro- 
postérieur  d'un  œil  emmétrope  étant  de  24  millimètres,  on 
ajoute  ou  on  retranche  1  millimètre  par  trois  dioptries  d  amé- 
tropie.  H.  PBRBTz. 


RAPPORTS  DE  l'OPHTALMOLOGIB  AVEC  LA  PATHOLOGIE  oéNÉRALB 

i)  De  Vauopesson.  —  Névrite  optique  infectieuse  monolatérale  post-rubéo- 
lique.  Atrophie  papillaire  consécutive  (AnjiàUs  d'ocuUstique^  p.  202-209, 
mars  1906). 

2)  Barthélémy.—  De  la  valeur  du  syndrome  cérébelleux  et  en  particulier 
des  troubles  oculaires  {Arch.  prov,  de  chirurgiCf  mai  et  juin  1906). 

3)  Qodte.  ~>  Quelques  considérations  {générales  sur  la  ponction  lombaire  et 
ses  applications  thérapeutiques  aux  affections  [de  Tœil  (Arch.  méd. 
belges,  mars  1906;. 

4)  Riet  et  Bornait-Legueule.  —  Amaurose  saturnine  et  hypertension  arté- 
rielle (Tribune  médicale,  3o  juin  1906). 

5)  Mouisaet  et  Beuttep.  —  Tumeur  cérébrale  à  forme  psychique,  pas 
d'œdème  papillaire  (Lyon  médical,  p.  1008,  1906). 

1)  De    Vaucresson  a   observé   un   cas  de  névrite   optique. 
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monolatérale  survenue  dans  le  cours  d'une  convalescence  de 
rougeole.  Les  particularités  de  cette  observation  sont  les  sui- 
vantes :  la  cécité  survint  très  rapidement,  en  moins  de  huit 
jours,  et  sept  semaines  après  l'atrophie  blanche  du  nerf  était 
complète  ;  l'affection  resta  monolatérale  ;  Texamen  du  liquide 
céphalo-rachidien  ne  fut  pas  pratiqué,  mais  l'auteur  pense 
qu'il  y  eut  un  certain  degré  d'irritation  méningée,  car  le  malade 
se  plaignit  pendant  quelques  jours  d'une  violente  céphalalgie 
frontale.  Pour  lui,  d'ailleurs,  cette  hypothèse  d'une  infection 
venue  des  méninges  n'exclut  pas  celle  de  l'imprégnation 
toxique  directe.  p.  c 

2)  Barthélémy  s'appuie  sur  quatre  observations  person- 
nelles qu'il  rapporte  et  étudie,  une  série  de  61  cas  d'affections 
de  cervelet  confirmées  par  l'opération  ou  par  l'autopsie.  La 
lésion  cérébelleuse  était  20  fois  un  abcès,  i4  fois  un  tubercule, 
27  fois  un  néoplasme.  On  a  noté  4o  fois  des  troubles  oculaires, 
soit  22  fois  des  troubles  papillaires,  nystagmus,  1 1  ;  stra- 
bisme, 10;  troubles  pupillaires,  9;  rétinite,  3;  hémorragies 
rétiniennes,  2;  rétrécissement  du  champ  visuel,  2;  anesthésie 
conjonctivale?  L'auteur  explique  la  stase  papillaire  soit  par 
pression  de  la  tumeur  sur  l'orifice  intra-crânien  du  canal 
rachidien,  d'où  distension  de  la  gaine  du  nerf  optique,  soit  par 
compression  des  veines  de  Galien.  Le  strabisme  unilatéral 
est  expliqué  par  les  connexions  entre  le  cervelet  et  les  centres 
moteurs  des  muscles  de  l'œil  par  l'intermédiaire  des  centres 
du  nerf  auditif  et  du  faisceau  acoustico-cérébelleux  décrit  par 
Gajal.  L'auteur  montre  toute  l'incertitude  de  la  topographie 
de  la  lésion.  L'opération  donnera  surtout  des  résultats  lors  des 
suppurations.  Pour  les  néoplasmes,  la  statistique  de  Allen 
Starr  sur  56  interventions  donne  16  guérisons  après  rencontre 
et  extirpation  de  la  tumeur,  20  cas  où  la  tumeur  n'est  pas 
trouvée,  6  fois  on  Ta  vue  sans  pouvoir  l'extirper,  8  morts  la 
tumeur  étant  enlevée,  donc  succès  opératoire  82  pour  100. 


3)  Godts  étudie  d'abord  la  technique  opératoire  de  la  ponc- 
tion lombaire  :  Quincke  conseillait  de  passer  dans  le  deuxième 
et  troisième    espace   interlaminaire  k  5  ou   10  millimètres  à 
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droite  ou  k  gauche  de  la  ligne  médiane,  Chipault  entre  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire  et  là  première  sacrée,  Tuf  fier  entre 
la  quatrième  et  cinquième  lombaire  ;  l'auteur  fait  incliner  le 
tronc  et  ponctionne  sur  la  ligne  médiane  immédiatement  au- 
dessous  de  la  quatrième  apophyse  épineuse  lombaire.  Godts 
dit  qu'on  a  appliqué  la  rachicentèse  k  la  cure  des  diverses 
névrites  optiques  en  se  basant  sur  les  théories  mécaniques 
pour  expliquer  les  lésions,  mais  personnellement  il  n'a  pas 
constaté  d'amélioration.  L'augmentation  légère  de  la  vue,  que 
certains  malades  ont  accusée  au  début  ne  s'est  pas  maintenue, 
mais  il  s'est  adressé  surtout  k  des  névrites  alcooliques 
anciennes.  h. 

4)  Homme  de  trente  ans  qui,  au  huitième  jour  d'une  colique 
de  plomb,  ressent  le  soir  de  la  céphalalgie;  au  réveil,  cécité 
complète.  Le  lendemain,  il  distingue  le  jour  de  la  nuit;  albu- 
mine, 5o  centigrammes  dans  les  urines;  tension  artérielle, 
23  centimètres.  Risi  et  Bornait- Legueule  font  respirer 
5  gouttes  de  nitrite  d'amyle,  aussitôt  la  tension  artérielle  est 
de  i5  centimètres  et  le  malade  peut  lire  de  gros  caractères. 
Le  jour  suivant,  amblyopie,  mais  diminuée,  tension  21  centi- 
mètres, après  nitrite  d'amyle,  i5  centimètres  et  amélioration 
visuelle.  Départ  du  malade  avec  tension  18  centimètres,  le 
malade  lit  le  journal,  albumine  en  traces  indosables.  A  Texa* 
men  ophtalmoscopique,papille  k  bordsflous  et  semée  de  taches 
exsudatives  péripapillaires  et  périmaculaires  faisant  songer  k 
une  rétinite  albuminurique,  V  ==  9/10.  Le  lendemain,  les 
lésions  ophtalmoscopiques  ont  presque  complètement  disparu, 
lès  bords  de  la  papille  ont  repris  leur  netteté,  il  ne  reste  que 
deux  petites  taches  (Chaillous).  Ainsi  Tamblyopie  saturnine, 
dans  ce  cas,  ne  doit  pas  être  attribuée  k  Thystéwe  ou  k  la 
néphrite)  mais  k  Thypertension  artérielle.  b.  r. 

5)  Mouisset  et  Beiitter  rapportent  Thistoire  d'une  femme  Je 
quarante  ans,  atteinte  de  tumeur  cérébrale  avec  allure  clinique 
psycho-motrice,  et  plus  particulièrement  psychique.  Des  phé* 
nomènes  psychiques  périodiques,  accompagnés  de  dépression 
générale  avec  tendance  au  sommeil  survinrent  progressive- 
ment chez  le  malade;  on  notait  de  la  céphalée,    quelques 
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vomissements  sans  phénomènes  convulsifs,  sans  localisations 
motrices,  rien  aux  papilles.  Mort  par  déchéance  progressive 
et  constatation  d'mie  tumeur  de  la  partie  médiane  de  la  face 
inférieure  du  lobe  sphénoïdal  gauche;  elle  est  formée  d'une 
nappe  gliomateuse  unifornie  très  riche  en  capillaires. 


VARIA 


i)  Wamsley  (J.-W.).  ^  La  question  du  cul-de-sac  deTorbite  pour  les  yeux 
artificiels  (The  sulcus  question  for  artificial  cye)  (OphthalnUc  Record, 
novembre  iqoS). 

a)  Blaok  (N.-M.).  —  Des  conditions  de  la  vision  nécessaire  aux  mécaniciens 
des  chemins  de  fer  (Environment  and  visual  requirements  of  railway  engine- 
men  and  firemen)  (Journofthe  Americ»  med,  Astociàiion,  i8  février  igoS), 

3)  Snell  (A.  G.).  —  De  l'électro-aimant  en  ophtalmolo^e  (The  electromagnet 
in  eyework)  (Bu/fnlo  med.  Journal^  mars  igoS). 

4)  Riftiey  (S.-D.).  —  Injections  sous-conjonctivales  salées  (Subconjuuctival 
sait  injections)  (Journal  of  the  American  med.  Associaiion,  la  août  igoS). 

5)  Terson  (A.).  —  Ciseaux  pour  la  section  du  nerf  optique  dans  Ténucléation 
(Annales  d'oculistique^  p.  439-4i()  décembre  iqoS). 

6)  Jaoqueau.  —  Leformiate  de  soude  en  thérapeutique  oculaire  (Lyon  médi- 
caly  17  septembre  igoS). 

7)  Nerll.  —  Les  collyres  au  nitrate  d'arçent  et  au  sulfate  de  zinc  (I  coUirii 
al  nitrato  d^argento  e  al  solfato  di  zmco)  (CUnica  ocaliêtica,  septembre 
1905). 

i)  Wamsley  emploie  Tœil  artificiel  à  double  paroi  avec 
contour  régulier  et  angles  arrondis.  Il  dilate  les  culs-de-sac 
rétrécis  avec  des  ballons  de  verre  en  commençant  avec  un 
ballon  de  i3  millimètres  de  diamètre  et  en  augmentant  jus- 
qu'à 25  millimètres,  les  ballons  étant  maintenus  en  position 
avec  un  bandage  de  fixation.  S'il  existe  dans  Torbite  des 
brides  cicatricielles^  elles  sont  coupées  aux  ciseaux  et  le  ballon 
est  réappliqué.  L'auteur  réclame  la  priorité,  pour  les  yeux 
artificiels«à  double  paroi,  appelés  généralement  yeux  de  Snel- 
len,  en  faveur  de  J.-L.  Borsch  de  Philadelphie  qui  les  fit 
fabriquer  à  Wiesbaden  (Allemagne)  en  1894,  quatre  années 
avant  que  leur  emploi  fût  préconisé  par  Snellen. 

COBURX. 

2)  Black  s'est  rendu  compte  par  lui-même  des  conditions 
qu'il  faut  exiger  du  personnel  des  chemins  de  fer.  Pour  pou- 
voir arrêter  les  trains  rapides,  il  faut  reconnaître  les  signaux 
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à  85o  mètres  environ.  La  vive  lumière  du  foyer  de  la  locomo- 
tive empêche  souvent  de  distinguer  les  signaux  car  un  scotome 
temporaire  peut  se  produire.  Cet  inconvénient  peut  être  sup- 
primé par  le  port  de  verres  ambrés.  Des  rayons  divergents 
provenant  de  la  lumière  centrale  et  surtout  si  cette  lampe  est 
à  rélectricité  rendent  l'estimation  des  distances  difficile  tan- 
dis que  des  rayons  lumineux  parallèles  n'amènent  aucune  con- 
fusion. L'auteur  indique  longuement  les  raisons  qui  obligent 
à  exiger  une  bonne  vision.  Des  lunettes  ne  doivent  pas  être 
permises  au-dessus  d'une  dioptrie  et  demie.  La  meilleure 
acuité  visuelle  doit  être  exigée  de  ceux  auxquels  la  direction 
des  trains  est  confiée.  coburn. 

3)  Snell  rapporte  deux  observations  de  l'emploi  de  Télec- 
tro-aimant  dans  la  pratique  oculistique.  Dans  le  premier  cas 
le  corps  étranger  fut  décelé  par  les  rayons  X,  mais  il  ne  put 
être  enlevé  avec  l'aimant.  Une  panophtalmie  se  déclara  et 
Tœil  dut  être  énucléé.  On  trouva  l^éclat  métallique  enfoncé 
dans  la  sclérotique. 

Dans  le  deuxième  cas  le  diagnostic  fut  encore  fait  grâce  aux 
rayons  X  et  les  corps  étrangers  furent  extraits  à  Taide  de 
Taimant.  Particularité  intéressante  :  il  n'y  avait  qu  une  plaie 
et  on  enleva  quatre  éclats  situés  dans  le  vitré.  Snell  pense  que 
le  choc  du  corps  étranger  contre  la  sclérotique  a  amené  sa 
fragmentation  en  plusieurs  éclats.  codurn. 

4)  Risley  emploie  ime  solution  salée  physiologique  en  injec- 
tions sous-conjonctivales  dans  quelques  maladies  oculaires.  Il 
rapporte  des  cas  de  kératite  interstitielle  où  elles  furent  em- 
ployées avec  succès  ;  de  même  que  des  oas  de  kératites  pan- 
neuses  avec  iritis,  des  abcès  de  la  cornée  avec  ou  sans  hypopyon 
et  des  hémorragies  et  décollements  de  la  rétine  au  cours  de  la 
myopie  forte.  coburiy. 

5)  Terson  présente  un  nouveau  modèle  de  ciseaux  pour  sec- 
tionner le  nerf  optique.  Ces  ciseaux  n'ont  plus  Tangle  des 
ciseaux  employés  jusqu'ici.  Le  bord  des  deux  extrémités  est 
arrondi.  La  lame  antérieure  et  supérieure  est  haute,  épaisse, 
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sans  biseau.  Elle  recouvre  en  totalité  la  lame  inférieure.  Son 
extrémité  libre  est  lisse,  en  bout  de  soulier.  h.  pbabtz. 

6)  Jacqueau  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  Temploi  du 
formiate  de  soude  dans  des  cas  d'asthénopie  liée  à  Tinsuffisance 
de  la  convergence  ;  ce  seraient  donc  plus  les  muscles  moteurs 
de  Tœil  que  le  muscle  ciliaire  qui  bénéficieraient  de  l'action  de 
Tacide  formique.  Le  formiate  de  soude  en  collyre  à  i/3o  à  i/5o 
augmenterait  la  force  musculaire  et  retarderait  la  fatigue 
visuelle.  b.  r. 

7)  Nerli  estime  qu'on  use  de  collyres  au  sulfate  de  zînc  et 
au  nitrate  d'argent  beaucoup  trop  forts;  le  premier  est  en 
général  donné  à  des  doses  supérieures  à  i  pour  100,  et  le 
second  k  la  dose  de  i  pour  100.  De  semblables  proportions 
sont  inutiles  et  peuvent  être  nuisibles  ;  il  donne  la  préférence 
aux  formules  suivantes  : 

Sulfate  de  zinc     ....  o  gr.  o3 

Eau  distillée i5  gr. 

avec  lavage  abondant  au  moyen  d'une  solution  d'acide  borique 
à  3  pour  100. 

Sulfate  de  zinc      .     *     .     .  o  gr.  20 

Eau  distillée 200  gr. 

pour  lavage  oculaire  deux  fois  par  jour. 

Nitrate  d'argent    ....  o  gr.  o5 

Eau  distillée 20  gr. 

L*auteur  met  aussi  en  garde  contre  les  solutions  de  bichlo- 
rure  de  mercure  dans  lesquelles  l'alcool  employé  comme  dis* 
solvant  primitif  provoque  une  cuisson  intolérable  de  conjonc- 
tives ;  d'où  nécessité  de  faire  faire  spécialement  ces  solutions. 
Il  donne  la  formule  suivante  ; 

Bichlorure  Hg o  gr.  af> 

Chlorure  de  sodium     •     .     *     .     o  gr.  5o 
Eau  distillée 2  litres 

o.  DVaRBt'It.. 

Le  Gérant  :  P.  Masson. 
Lyon.  —  Imp.  A.  Rby  et  0«,  4,  rue  Gentil.  -«  43331 
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MÉMOIRES    ORIGINAUX 


Du  traitement  de  la  maladie  de  Basedow, 
par  le  thymus  ^ 

Far  le  Professeur  H.    DOR 


Comme  le  disait  le  professeur  Kocher  (de  Berne)  dans  un 
travail  récent  présenté  à  la  Médical  Society  de  Londres  (le 
2  1  mai  1906)  :  a  Les  phénomènes  associés  à  Tinsuffisance  de 
la  sécrétion  thyroïdienne  sont  aujourd'hui  bien  connus,  mais 
on  ne  peut  pas  en  dire  autant  du  caractère  du  groupe  des  cas 
connus  sous  la  dénomination  de  goitre  exophtalmique.  »  Il 
ajoutait  que  «  de  tous  les  symptômes  classiques,  le  moins 
constant  est  Texophtalmie  ».  Il  pensait,  en  conséquence,  que 
cette  dénomination  devrait  être  abandonnée  et  remplacée  par 
un  terme  plus  général,  comme  maladie  de  Basedow  bu  de 
Graves.  Les  différents  auteurs  ne  sont  point  d*accord  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Basedow  soutenait  la  théorie  hémato- 
gène; il  admettait  une  altération  primitive  du  sang  comme 
dans  la  chlorose;  Charcot  croyait  à  une  altération  des  cellules 
ganglionnaires  de  Técorce  cérébrale;  Sattler,  à  une  maladie 
du  nerf  sympathique  ou  du  nerf  vague;  Moebius,  il  y  a  vingt- 
cinq  ans  déjà,  indiquait  Torigine  thyroïgène,  laquelle  est 
certainement  la  plus  en  faveur  aujourd'hui. 

Je  n^ai  pas  à  m'étendre  sur  les  symptômes  qui  sont  suf(isam'> 
ment  connus  de  tous,  mais  je  voudrais  insister  sur  les  diverses 
méthodes  de  traitement.  L'extirpation  de  la  glande  thyroïde 
proposée  pour  la  première  fois  et  exécutée  par  Tillaux,  est 
maintenant  abandonnée  à  cause  de  ses  conséquences  bien 
connues,  myxœdème,  cachexie  strumiprive,  etc.,  et  elle  est 
généralement  remplacée  par  Yextirpation  partielle, 

'  Mémoire  présenté  à  la  réunion  des  Oculisles  à  Oxfprd,  le  22  juillet  1906 

28 
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Les  résultats  de  cette  dernière  opération  sont  en  général 
satisfaisants  ;  je  ne  citerai  comme  exemples  que  les  derniers 
publiés  par  Kocher  et  Gurtis.  Sur  176  cas,  de  gravité  variable, 
opérés  par  Kocher,  il  y  eut  9  morts,  mais  tous  les  autres 
avaient  été  améliorés  et  plusieurs  véritablement  guéris.  La 
guérison  peut  être  promise  si  l'opération  est  faite  à  temps. 
L'opération  devrait  être  précédée  d'un  traitement  médical  de 
.quelques  semaines,  petites  doses  d'iodure  de  potassium  ou 
peut-être  mieux  encore  d'acide  phosphorique,  repos  corporel 
et  mental  absolu  et  l'opération,  elle-même,  devrait  être  faite 
en  plusieurs  temps.  Les  résultats  de  Gurtis  sont  moins  satis- 
faisants (Annals  of  Surgery^  mars  1906).  Sur  i\  cas  de  thy- 
roïdectomie  partielle,  il  eut  4  morts,  i  récidive  après  deux 
ans  (dans  un  cas,  il  pratiqua  plus  tard  la  sympathectomie)  et 
9  cas  furent  vraiment  améliorés. 

Kurt  Schultze  (Bonn^)  fait  la  résection  de  la  plus  grande 
portion  de  la  glande.  Sur  5o  opérations,  36  (72  0/0)  guéri- 
sons,  6  améliorations,  i  sans  résultat,  7  morts,  7  récidives, 
mais  avec  guérison  tardive,  soit  spontanée,  soit  par  traitement 
médical  (antithyroïdien  de  Mœbius). 

La  sympathectomie^  d'abord  pratiquée  par  Jaboulay,  puis 
par  Jonnesco,  donna  respectivement  les  résultats  suivants  : 
Sur   17   cas    (Jaboulay),    10   guérisons,    5   améliorations, 
a  insuccès. 

Sur  27  cas  (Jonnesco),  9  guérisons,  11  améliorations, 
2  insuccès  et  5  dont  le  résultat  n'est  pas  indiqué. 

Dans  bien  des  cas,  de  bons  résultats  furent  obtenus  par 
l'organothérapie,  par  Mœbius,  Ballet,  Enriquez  et  d'autres. 
Mœbius  emploi  le  sérum  de  veaux  éthyroïdés,  Lanz,  le  roda- 
gène,  c'est-à-dire  le  lait  desséché  de  chèvres .éthyroïdées  (3o  à 
60  grammes  par  jour),  Hallion,  l'hémothyroïdine.  Les  résul- 
tats de  la  thyroïdine  pure  sont  moins  favorables.  Mais,  si 
l'opothérapie  compte  des  succès,  les  insuccès  sont  bien  plus 
nombreux  encore. 

L'emploi  des  rayons  X  compte  également  quelques  succès, 
dus  à  G.  Murray,  Beck,  Stegmann,  Widermann  et  d'autres 


*  Mitteilungen  »us  den  Grenzgebielen  der   Medizin  und  Chirurgie,  vol. 
XVI,  fasc.  2,  juin  1906, 
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encore  (pour  la  bibliographie,  voir  Rhein,  American  Medicine, 
juin  1906,  p.  164-168).  Beck  (Mûnch,  klin,  Wochens,, 
i5  mai  1906)  cite  deux  observations  et  conclut  :  «  Dans  les 
cas  légers,  à  côté  du  traitement  médical,  il  faut  faire  un  emploi 
énergique  des  rayons  X;  dans  les  cas  plus  graves,  il  faut 
d'abord  extirper  une  partie  de  la  glande,  puis  avoir  recours 
aux  rayons  Rôntgen  dès  que  la  plaie  est  guérie.  Dans  les  cas 
très  graves,  on  peut  appliquer  les  rayons  X  avant  l'opération 
chirurgicale,  mais  il  est  important  de  se  souvenir  que,  par 
suite  d'altérations  vasculaires,  cette  application  augmente  le 
danger  de  l'hémorragie  pendant  Textirpation  du  goitre.  Wider- 
mann  présente  à  la  Société  médicale  de  VienAe  (11  janvier 
1906)  les  résultats  de  la  radiothérapie  dans  5  cas  typiques  de 
maladie  de  Basedow.  Les  rayons  avaient  été  appliqués  direc- 
tement sur  la  tumeur  thyroïdienne.  La  maladie  n'avait  pas 
été  sensiblement  modifiée;  Texophtalmie  et  la  tachycardie 
persistaient,  mais  les  symptômes  nerveux  étaient  bien  amé- 
liorés dans  deux  cas.  Le  poids  du  corps  avait  sensiblement 
augmenté,  bien  que  les  conditions  de  la  vie  fussent  restées  les 
mêmes,  à  tel  point  que,  dans  un  cas,  il  fut  nécessaire  de  dimi« 
nuer  la  quantité  de  la  nourriture. 

Quant  à  l'action  du  radium,  je  ne  connais  qu'un  cas  de 
succès,  celui  relaté  par  Robert  Abbé. 

Pour  être  complet,  je  dois  encore  mentionner  la  cure  par 
déchloruration  proposée  par  Alt  (Semaine  médicale^  20  juin 
1906).  Il  faut  abaisser  à  4  grammes  la  dose  journalière  des 
chlorures  absorbés  et  diminuer  la  quantité  de  liquide.  Il  cite 
une  femme  atteinte  de  maladie  de  Basedow,  avec  psychose 
et  tentatives  de  suicide  ;  elle  en  était  venue  à  ne  peser  que 
34  kilogrammes.  Au  bout  de  quatre  mois,  tous  les  symptômes 
psyphiques  avaient  disparu  ;  après  six  mois,  elle  avait  gagné 
23  kilogrammes,  et  la  guérison  était  complète. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  tous  les  essais  de  traitement 
par  les  diverses  applications  de  Télectricité,  qui  donnèrent 
aussi  quelques  succès. 

Ce  qui  précède  est  un  court  historique  de  l'état  actuel  de  la 
question,  mais  mon  but  dans  ce  travail  est  de  recommander 
l'introduction  d'un  nouveau  traitement  appartenant  à  l'opo- 
thérapie. 
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Il  y  a  quelques  années,  un  Anglais,  le  D'  Owen,  voulant  se 
servir  d'extrait  thyroïdien,  se  trompa,  prit  par  mégarde  de 
l'extrait  de  thymus  et  obtint  un  bon  résultat.  Son  exemple 
fut  cuivi  par  quelques  auteurs,  en  général  avec  succès.  Telles 
sont  les  observations  de  Cunningham,  Eder,  Boisvert,  Blondel 
et  Mikulicz.  Seuls,  Taty  et  Guérin  n'obtinrent  qu'un  demi- 
succès.  Mon  fils  et  moi-même  nous  avons  guéri  plusieurs  cas 
de  maladie  de  Basedow,  simplement  en  faisant  manger  du 
thymus  frais;  celui-ci  est  haché,  mêlé  à  de  la  farine  et  un  peu 
de  sel,  roulé  en  boulettes  et  avalé  sans  le  mâcher  (i5,  aS  et 
même  loo  grammes  par  jour). 

Je  dois  rappeler  ici  une  observation  publiée  par  mon  fils,  le 
D'  L.  Dor,  dans  la  Revue  générale  d' Ophtalmologie ^  1904» 
p.  a47«  Une  jeune  femme,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  était 
atteinte,  depuis  dix  ans,  de  la  maladie  de  Basedow,  mais, 
dernièrement  sa  vue  commença  à  baisser  et,  pour  la  première 
fois,  elle  consulta  un  oculiste.  Mon  fils  constata  un  double 
kératocône,  à  gauche  avec  une  opacité  centrale  V  ==  1/20,  à 
droite  un  transparent  et  clair,  V=  i/5.  Il  traita  l'œil  gauche 
'  par  le  galvanocautère,  ne  fit  rien  au  droit  et  prescrivit  du  thy- 
mus frais.  Un  mois  plus  tard,  la  périphérie  du  cou,  qui  mesu- 
rait 4^  centimètres,  tomba  à  36  centimètres,  la  tachycardie  de 
180  à  i4o  pulsations^  l'exophtalmos  diminua,  mais  en  même 
temps  le  kératocône  de  l'œil  droit  avait  disparu  et  la  vision 
^tait=  I.  Comment  expliquer  ce  fait?  C'est  encore  une  ques- 
tion et  je  dois  ajouter  que,  depuis,  j'ai  appliqué  le  thymus 
dans  des  cas  de  kératocône,  mais  sans  résultat  appréciable. 

Toutefois,  il  est  souvent  difficile  de  se  procurer  tous  les 
jours  du  thymus  frais  et  je  lai  remplacé  par  l'extrait  de  thy- 
mus, préparé  comme  tous  les  extraits  organiques  employés 
pour,  l'opothérapie,  et  conservé  dans  des  tubes  stérilisés  et 
scellés*  et  mes  résultats  ont  été  tels  que,  malgré  l'insuccès 
relatif  de  Taty,  j'ai  pensé  qu'il  valait  la  peine  de  vous  exposer 
ce  traitement. 

Je  citerai  seulement  deux  observations  : 

M"*'  veuve  F,.,,  quarante-huit  ans,  ayant  encore  régulièrement 
1  Les  tubes  dont  je  me  sers  sont  préparés  par  Jacquet,  à  Lyon. 
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ses  règles,  vint  me  voir  le  2  février,  se  plaignant  surtout  de 
migraine  et  de  palpitations,  mais  en  l'examinant  je  trouvai  tous  les 
symptômes  du  Basedow,  goitre,  tachycardie,  116  pulsations,  une 
légère  exophtalmie,  tremblement  des  mains,  etc.  La  vision  était 
=  0,4  mais  cela  était  expliqué  par  une  Hm.  de  i,25D.  etAshm.  i,5o, 
axe  à  80  degrés,  car  après  correction,  la  vision  était  w:  i  et  cette 
anomalie  de  réfraction  était  peut-être  la  cause  ou  une  des  causes 
de  la  migraine.  De  février  à  mai,  elle  fit  faire  tous  les  deux  jours 
une  injection  d'une  demi  seringue  de  Pravaz  d'extrait  de  thymus, 
puis  dé  mai  au  6  juillet  deux  fois  par  semaine.  Aujourd'hui  le 
goitre  et  Texophtalmie  ont  complètement  disparu.  Les  pulsations, 
86,  sont  encore  un  peu  trop  fortes,  mais  la  malade  prétend  qu'elle 
est  complètement  guérie  et  qu'elle  a  retrouvé  ses  forces  d'autrefois  ; 
je  lui  ai  toutefois  conseillé  de  continuer  les  injections  une  fois  par 
semaine  pendant  quelques  mois.  C'est  là  certainement  un  succès, 
mais  comme,  en  somme,  il  s'agissait  d'un  cas  modéré,  je  n'insisterai 
pas  davantage. 

Il  en  est  tout  autrement  pour  mon  second  cas  : 

M.  Th.,  soixante  et  un  ans  était  atteint  de  Basedow  depuis 
dix-huit  ans.  C'était  une  forme  si  typique  que  je  dis  immédiate- 
ment à  mon  malade  que,  s'il  n'était  pas  amélioré  dans  deux  ou 
trois  mois,  je  prierais  le  professeur  Jaboulay  de  lui  faire  la  sympa- 
thectomie.  Il  m'avait  été  adressé  par  le  D*"  Teillais,  de  Nantes. 
En  outre  des  symptômes  ordinaires  du  Basedow,  il  se  plaignait 
surtout  d'une  diplopie  qui  n'était  pas  due  à  une  paralysie  d'un 
quelconque  des  muscles  moteurs  de  l'œil,  mais  simplement  à 
l'impossibilité,  à  cause  de  l'exophtalmie  excessive,  de  mouvoir 
ensemble  des  deux  yeux,  soit  à  droite  ou  à  gauche,  soit  en  haut 
ou  en  bas.  Je  le  vis  la  première  fois  le  16  octobre  igoS  et  com- 
mençai immédiatement  le  traitement  par  une  injection  quoti- 
tidienne.Il  revint  le  22  novembre,  m'annonçant  qu'il  allait  beaucoup 
mieux  et  que  sa  diplopie  avait  disparu  ;  je  constatai  une  améliora- 
tion, la  tachycardie  était  moins  forte,  le  goitre  avait  diminué,  mais 
l'exophtalmie  était  encore  si  prononcée  que,  lorsque  le  malade 
regardait  droit  devant  lui,  l'ouverture  palpébrale  mesurait  20  mil- 
limètres pour  l'œil  droit  et  18  pour  le  gauche.  Je  le  revis  seulement 
le  i5  juin  dernier  et  fus  alors  moi-même  surpris  par  la  grande 
amélioration  qui  s'était  produite.  L'ouverture  palpébrale  mesurait 
i5  millimètres  à  droite  et  12  à  gauche;  les  mouvements  des  yeux 
étaient  aussi  étendus  que  ceux  d'un  œil  normal.  Le  goitre  avait 
diminué  à  tel  point  que  le  malade  qui  avait  porté  des  cols  du  n^  45 
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(45  cm.),  puis  43,  4^1  4i)  en  était  aujourd'hui  au  n*^  40.  La  tra- 
chycardie  existe  encore  un  peu;  pouls,  84.  Il  avait  employé 
quatre  boîtes  de  dix  tubes  et  commençait  la  cinquième;  chaque 
tube  suffit  pour  trois  injections,  il  en  avait  donc  fait  au  moins  cent 
vingt.  Je  lui  conseillai  de  continuer  trois  fois  par  semaine  pendant 
six  semaines,  puis  un  mois  de  repos,  un  mois  d'injections  et  ainsi 
de  suite;  je  ne  doute  pas  que  dans  six  mois  cette  maladie  de 
Basedow,qui  avait  duré  dix-huit  ans,  ne  soit  complètement  guérie. 

Je  dois  confesser  que  j'étais  loin  moi-même  d*espérer  un 
pareil  succès,  bien  que,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  je  n'aie 
jamais  employé  d'autre  traitement  et  toujours  avec  de  bons 
résultat.  C'est  là  la  raison  qui  m'a  engagé  à  présenter  cette 
observation,  dans  cette  réunion  à  laquelle  assistent  plusieurs 
des  *  oculistes  los  plus  distingués  de  l'Angleterre.  Ce  traite- 
ment n'est  pas,  à  proprement  parler,  nouveau  ;  il  est  même 
connu  en  Allemagne  sous  le  nom  du  traitement  de  Mikulicz, 
bien  que,  comme  je  l'ai  indiqué  ci-dessus,  il  n'en  fât  pas 
l'inventeur,  mais  seulement  un  de  ses  premiers  propagateurs. 
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ANATOMIE  ET  EMBRYOLOGIE 

i)  Dlmmep.  —  La  macula  lutea  de  la  rétine  humaine  (Die  macula  lutea  der 
menschlichen  Netzliaut)  (XXXIII^  Versamml.  d.  ophlhalm.  GetelUch.  Hei- 
delberg,  6-8  août,  et  Klin'^.  Monatsbl.  f.  Àugenhlkde,  août  1906). 

a)  8ohreibep.  —  Formation  de  glandes  dans  répithélium  pigmentaire  après 
section  expérimentale  des  artères  ciliaircs  cnez  le  lapin.  Démonstration 
(Ueber  Driisenbildung  des  Pigmentsepithcls  nach  experimenteller  Ziliar- 
arterien-Durchschneidung  beim  Kaninchcn)  (XXXIII^  Versamml.  d.  oph^ 
ihalm.  GeselUch.  Heidelberg^  6-8  août,  et  KUn,  Monatsbl.  /*.  Augenhlkde^ 
août  1906). 

3)  Bepnheimep.  —  Anophtalmie  congénitale  et  voies  optiaues  (Anophthal- 
mus  congenitus  und  die  Sehbahn)  (XXXIII*  Versamml.  a.  ophthalm,  Ge- 
selUch, Heidelberg,  6-8  août,  et  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkde^  août  1906). 

4)  Wolfpum.  —  Sur  Toriginc  du  corps  vitré  (^ur  Genèse  des  Glaskôrpers) 
(XXXIII^  Versamml.  d.  ophthalm.  Gesellsch,  Heidelberg^  6-8  août,  et  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenhlkde,  août  1906). 

^  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse, 
ne  contiennent  rien  de  nouveau. 

'  Nous  remercions  bien  sincèrement  lés  directeurs  des  Klin.  Mo- 
natsblâtter  qui  ont  bien  voulu  nous  communiquer,  avant  leur  publica- 
tion, les  épreuves  du  compte  rendu  de  la  Soc.  de  Heidelberg,  rédigé 
par  le  D'  Lévj.  La  Rédaction. 
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i)  GuUstrand,  se  basant  sur  des  recherches  ophtalniosco- 
piques,  entoptiques  et  anatomiques,  prétend  que  la  couleur 
jaune  de  la  macula  est  une  manifestation  cadavérique. 
Dimmer  a  retrouvé  cette  coloration  jaune  dans  l'image  de 
Tembolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine.  Dans  un  cas,  un 
photogramme  que  Dimmer  a  obtenu  avec  son  appareil,  la 
tache  jaune  s^est  montrée  nettement  sous  forme  d'une  plaque 
sombre.  En  outre,  avec  im  examen  à  la  lumière  du  jour 
très  intense,  avec  pupille  dilatée  et  dans  les  yeux  fortement 
pigmentés,  on  peut  voir  très  bien  que  la  tache  est  jaune.  La 
macula  est  surtout  visible  chez  les  jeunes  sujets. 

GuLLSTRAND  croit  quc  laspect  jaune  de  la  macula  observé 
dans  certains  cas  est  dû  uniquement  à  la  lumière  employée  ; 
avec  la  lumière  spectrale  bleue  verte,  la  macula  apparaît  bleue 
sur  fond  jaune.  Cela  va  absolument  à  Tencontre  de  Texistence 
du  pigment  jaune. 

ScHMiDT-RiMPLER  et  VoN  MiCHEL  croicut  quc  la  macula  du 
vivant  est  brune  ;  le  dernier  a  observé,  neuf  minutes  après  la 
mort,  les  yeux  d  un  décapité.  Le  reflet  jaune  n'apparaît  guère 
qu'après  une  heure.  Hess  a  observé  la  coloration  jaune  dans 
la  rétine  du  singe.  o.  d. 

2)  Schreiber  montre  des  préparations  dé  glandes  situées 
dans  l'épithélium  pigmentaire  de  la  rétine  qu'il  a  obtenu  six 
mois  après  section  des  artères  ciliaires  chez  un  lapin.  C'est  là 
un  fait  déjà  anormal  en  lui-même.  De  telles  glandes  n'ont 
pas  encore  été  signalées  et,  fait  curieux,  elles  ne  siègent  pas 
seulement  dans  la  partie  externe  de  la  rétine,  mais  se  glissent 
dans  l'intérieur  de  cette  membrane  jusque  vers  la  limitante 
interne.  o.  d, 

3)  Bernheimer  a  étudié  quatre  cerveaux  de  rats  atteints 
d'anophtalmie  congénitale  unilatérale  et  arrive  à  confirmer 
les  conclusions  qu'il  avait  exposées  au  XIII*  Congrès  interna- 
tional de  médecine,  Paris,  1900,  voir /?eu.  Gén,  d'Ophtalm., 
t.  XIX,  p.  459,  1900,  et  Klin,  MonaisbL  f.  Augenhlkde, 
octobre  1900  :  Recherches  anatomiques  et  expérimentales  sur 
le  centre  visuel  cortical.  o»  d. 
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4)  Wolfrum,  à  la  suite  de  ses  recherches  sur  les  embryons 
de  porc,  de  lapin,  de  mouton  et  sur  des  embryons  humains 
conclut  que  le  corps  vitré  dérive  de  la  rétine,  et  doit  être 
considéré  comme  une  pure  formation  ectodermique.  Il  dis- 
tingue avec  KôUiker  un  corps  vitré  primitif  et  un  autre 
durable.  Le  corps  vitré  primitif  se  forme  par  une  masse  pro- 
toplasmique  qui  vient  primitivement  du  cristallin  et  de  la 
rétine,  et  plus  tard  de  la  rétine  seulement,  comblant  tout 
l'espace  libre  entre  le  cristallki  et  la  face  interne  de  la  rétine. 
Simultanément  avec  la  production  des  vaisseaux,  mais  indé- 
pendamment d'elle,  on  voit  se  former  le  système  des  fibres 
radiaires  et  concentriques.  Ce  système  de  fibres  est  issu  de 
la  vésicule  oculaire  secondaire,  c'est  le  premier  stade  du 
corps  vitré  définitif .  Démonstration.  o.  d. 


PHYSIOLOGIE 

i)  Rœmep.  —  Recherches  sur  les  échanges  nutritifs  du  cristallin  et  les 
actions  toxiques  (Untersuchungen  ûber  Stoffwechsel  der  Linse  und  Gift- 
wirkungen)  (XXXIII^  VersammU  d.  ophthalm.  GeselUch,  Heidelberg,  6-8 
août,  et  Klin.  Monatsbl.  f,  Augenhlkde,  août  1906). 

2)  Wesftely.  -^  Sur  une  nouvelle  méthode  d'enregistrement  graphique  delà 
pression  oculaire  et  (quelques  résultats  obtenus  (Ueber  ein  neues  Verfahren 
der  graphischen  Registrierung  des  Augendrucks  und  einiçe  mit  ihm  crhaU 
tene  Resultate)  (XXaIII^  Versamml.  d.  ophthalm.  GeseUsch.  Heidelberg^ 
6-8  août,  et  Klin.  Monatsbl.  f.  Auffenhlkde^  août  1906). 

3)  Wessely.  —  Sur  l'action  de  la  stase  veineuse  de  la  tôte  d'après  Bier,  sur 
Toeil  des  animaux  (Ueber  die  Wirkung  der  Bier'schen  Kopfstauung  auf  das 
Auge  im  Tiércxperiment)  (XXXIII^  Versamml.  d.  ophthalm,  Gesellsch. 
Htidelberg^  6-8  août,  et  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkde,6  août  1906). 

4)  Nagel. — Contribution  à  la  connaissance  de 
(Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Sehens  der  D 
sammL  d.  ophthalm.  Gesellsch,  Heidelberg^ 
f.  Augenhlkde^  août  1906). 

5)  Bieiftohowftky.  —  Sur  les  troubles  de  la  localisation  absolue  (Ueber  St5- 
rungen  der  absoluten  Lokalisation^  (XXXIII*  Versamml.  d.  ophtalm.  Ge- 
sellsch. Heidelberg^  6-8  août,  et  Khn,  Monatsbl.  f.  Augenhlkdef  août  1906). 

6)  Levinsohn.  —  Contribution  expérimentale  à  la  pathogénèse  de  la  stase 
papillaire  (Ëxperimenteller  Beitrag  zur  Pathogcnese  der  Staungspa pille) 
(XXXIII^  Versamml.  d.  ophthalm,  Gesellsch,  Heidelberg,  6-8  août,  et 
Klin,  Monatsbl.  f.  Augenhlkde,  août  1906). 

7)  Lohmann.  —  Sur  l'adaptation  à  la  lumière  (Ueber  Hclladaptation) 
(XXXIII*  Versamml,  d,  ophthalm.  Gesellsch.  Heidelberg^  6  8  août,  et  Klin. 
Monatsbl.  f,  Augenhlkde^  août  1906). 

8)  Hertel.  —  Recherches  expérimentales  sur  le  rétrécissement  pupillaire 
par  l'excitation  lumineuse  (Experimentelles  ûber  die  Vèrengcrungcn  der 
Pupillen  auf  Lichtreize)  {XXXIII^  Versamml.  d,  ophtalm.  Gesellsch,  Hei- 
detberg^  6-8  août,  et  Klin.  Monatsbl,  f.  Augenhlkde,  août  1906). 
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i)  Rœmer  a,  dans  ses  recherches,  utilisé  3o.ooo  cristallins. 
11  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Les  échanges  vrais  du  cristallin  sont  constitués  par  ses  phé- 
nomènes de  nutrition  à  l'aide  de  substances  appropriées  ; 
toute  expérience  faite  avec  une  substance  étrangère  ne  peut 
donner  lieu  à  des  considérations  applicables,  ces  substances 
étant  ou  non  assimilables  ou  toxiques.  —  En  raison  des  varia- 
tions de  la  pression  osmotique  du  sérum  sanguin,  celle  des 
milieux  oculaires  peut  lui  être  supérieure  ou  inférieure,  le 
plus  souvent  ces  deux  pressions  sont  égales.  Le  cristallin  est 
soumis  aux  variations  de  pression  osmotique  du  sérum  sanguin 
par  rinterihédiaire  des  milieux.  —  Les  variations  de  poids 
entre  les  cristallins  d  un  même  individu  sont  plus  considérables 
et  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit,  —  Les  recherches  sur  les 
échanges  du  cristallin,  in  vitro,  supposent  connues  les  condi- 
tions dans  lesquelles  un  cristallin  peut  être  considéré  comme 
vivant  in  vitro.  —  Les  modifications  qui  se  produisent  par  la 
mort  du  cristallin  sont  indiquées  :  par  des  altérations  entre 
l'épithélium  et  la  capsule,  par  le  contrôle  du  poids,  par  les 
modifications  quantitatives  des  albuminoïdes  du  cristallin.  — 
Le  cristallin  ne  survit  pas  à  lo  heures  de  température  d'étuve, 
5,  i5,  2o  heures  de  température  de  la  chambre,  4,  ^4 heures  de 
température  de  glacière.  Ces  faits  ont  été  négligés  dans  les 
expériences  de  diffusion.  Dans  les  yeux  énucléés,  les  conditions 
sont  les  mêmes.  —  Une  solution  h  i,5  pour  loo  de  chlorure  de 
sodium  est  hypertonique  pour  le  cristallin.  —  L'issue  d'albu- 
mine est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  en  rapport  avec  la 
température.  Dans  les  expériences  de  diffusion  on  a  négligé  le 
fait  pour  les  substances  employées  d'être  soit  indifférentes, 
soit  nuisibles. 

Suivent  des  considérations  sur  la  cataracte  sénile  :  nécessité 
d'établir  les  bases  de  la  toxicologie  du  cristallin  ;  rechercher  si 
les  types  d'altération  produits  par  certaines  substances  se 
rapprochent  des  modifications  observées  dans  la  cataracte.  La 
production  d'acétone  est  la  même  que  normalement  chez  les 
vieillards  cataractes.  Le  cristallin  sénile  et  celui  d'un  jeune 
sujet  possèdent  la  même  quantité  de  substances  solubles  dans 
Téther.  Si  les  cristallins  cataractes  ont  une  plus  grande  abon- 
dance de  ces  substances,  il  ne  faut  pas  -voir  dans  ce  fait  la 
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cause  de  la  cataracte,  mais  bien  sa  conséquence.  L'acétone  et 
d  autres  dissolvants  des  graisses  n'ont  pas  d  action  nocive 
sur  le  cristallin.  L'introduction  des  substances  nuisibles  n'est 
pas  explicable  par  la  théorie  hypothétique  des  lipoïdes.  —  La 
saponine  et  la  ténatolysine,  ayant  le  même  titre  hémolytique, 
ont  des  actions  très  différentes  sur  le  cristallin  ;  la  première 
ne  se  combine  pas  avec  les  albuminoïdes  cristalliniens,  la 
seconde  se  fixe,  au  contraire,  spécifiquement  sur  ces  mêmes 
albuminoïdes. 

Rœmer  estime  qu'on  ne  peut  avancer  dans  la  pathologie  du 
cristallin  qu'en  cherchant  dans  la  voie  de  l'immunisation  ;  avec 
le  sérum  anticristallinien  et  par  le  phénomène  des  complé- 
ments hémolytiques,  il  a  pu  reconnaître  l'albumine  spécifique 
du  cristallin.  —  Des  auto-anticorps  contre  le  cristallin  se 
produisent  dans  le  sérum  de  l'homme  adulte,  ils  manquent 
chez  le  fœtus  ;  l'absorption  des  anticorps  par  le  cristallin  a 
montré  que,  seuls,  les  récepteurs  du  sérum  pour  lesquels  la 
capsule  à  une  affinité  sont  susceptibles  de  traverser  cette 
capsule.  o.  D. 

2)  Les  mesures  manométriques  de  pression  oculaire  ont 
pour  fondement  le  fait  d'établir  avec  le  mercure  une  pression 
telle  que  les  liquides  oculaires  n'augmentent  ni  ne  diminuent 
en  quantité.  On  n^a  pas  tenu  compte  exact  dans  les  méthodes 
graphiques  employées  jusqu'ici  de  cet  important  principe. 
Wessely  a  construit  une  toute  petite  capsule  de  Maret  en 
rapport  avec  un  manomètre  régulateur  à  mercure  qui  est  relié 
à  un  mécanisme  indicateur  très  sensible.  Il  enregistre  de  cette 
façon,  pendant  plusieurs  heures,  la  tension  oculaire  sans  qu*il 
se  produise  de  déplacements  notables  du  liquide.  Il  a  eu  des 
graphiques  montrant  les  oscillations  de  la  pression  oculaire 
dues  au  pouls,  à  la  respiration,  à  la  pression  artérielle,  aux 
injections  intra-veineuses  d'adrénaline  et  sous-conjonctivales 
de  chlorure  de  sodium.  Démonstration.  o.  d. 

3)  Wessely  a  expérimenté  les  effets  sur  des  yeux  d'animaux 
de  l'hyperémie  provoquée  par  stase  veineuse  de  la  tête.  Les 
lapins  supportent  bien  cette  stase,  même  lorsqu'elle  produit  de 
l'œdème  de  la  peau.  On  constate  de  l'exophtalmie  et  du  ché« 
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mosis  ;  mais  il  n^a  pu  voir  de  Thypérémie  des  vaisseaux  du 
fond  d'oeil  ni  l'exsudation  albumineuse  de  Tiris  et  des  procès 
ciliaire  comme  dans  Thyperémie  due  à  des  affections  oculaires. 
La  ventouse  appliquée  sur  Torbite,  comme  Ta  conseillé  Hesse, 
provoque  une  exophtalmie  et  un  chémosis  très  accentués, 
hypertonie  momentanée  suivie  d'hypotonie.  L'exsudation 
albumineuse  dans  ces  conditions  ne  se  produit  que  par  une 
forte  aspiration,  et  elle  est  toujours  plus  forte  que  celle  que 
peut  produire  une  ponction  de  la  chambre  antérieure  ou  une 
injection  sous-conjonctivale  de  solution  de  chlorure  de  sodium. 
Wessely  n'est  pas  très  partisan  de  l'emploi  thérapeutique  de 
ce  moyen  d'hyperémie  générale  et  lui  préfère  Thyperémie 
locale  provoquée, 

AUGSTEIN,     SCHIRâfER,      HaLBEN,     NlEDEN,     BaHR,    MaYWEG    et 

HuMMELSHEiM  prennent  part  à  la  discussion  d'où  il  ressort  que 
ce  moyen  thérapeutique  est  d'une  efficacité  douteuse  et  par- 
fois dangereuse.  o.  d. 


4)  Nagel  fait  observer  que  les  deutéranopes,  en  particulier 
ceux  qui  présentent  la  cécité  pour  le  vert,  ont  cependant  la 
possibilité  de  distinguer  les  couleurs  lorsque  l'angle  visuel 
sous  lequel  celles-ci  sont  perçues  est  suffisamment  grand. 
Certains  malades,  qui  sont  nettement  dichromates  lorsqu'ils 
n'emploient  que  la  vision  centrale  par  la  fovea,  reconnaissent 
et  différencient  facilement  les  couleurs  lorsque  l'angle  de 
vision  atteint  ou  dépasse  lo  degrés  autour  du  point  de  fixa- 
tion, ce  fait  est  constant  pour  le  rouge;  le  vert  est  moins  bien 
perçu,  mais  il  donne  lieu  cependant  à  une  image  secondaire 
manifestement  rouge.  Le  temps  minimum  nécessaire  à  la  per- 
ception et  à  la  reconnaissance  des  couleurs  est  plus  grand 
chez  les  deutéranopes  que  chez  les  individus  normaux. 

Il  existe  donc  une  vision  trichromatique,  même  chez  les 
deutéranopes,  mais  atténuée  etrudimentaire. 

Straub  confirme  les  observations  de  Nagel  en  se  basant  sur 
sa  propre  expérience  clinique.  ».  ». 

5)  ' Bielschowsky  a   étudié   les  troubles  de  la  localisation 
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absolue  dans  vingt-cinq  cas  de  paralysies  oculaires.  Dans  les 
cas  types,  Terreur  de  localisation,  par  fixation  avec  Tœil  para- 
lysé, atteint  la  grandeur  de  la  déviation  secondaire.  Dans  les 
cas  atypiques,  c'est-à-dire  dans  lesquels  il  y  a  une  variation 
de  la  grandeur  de  la  déviation  avec  la  direction  du  regard 
et  fixation  alternante,  il  se  produit  ou  bien  une  bonne 
localisation  ou  bien  une  erreur  équivalente  à  l'angle  de  dévia- 
tion suivant  l'œil  employé  pour  la  fixation.  Le  trouble  spas- 
tique  de  localisation  décrit  par  Sachs  se  retrouve  dans  quelques 
cas,  il  est  produit  par  la  fixation  de  l'œil  normal  et  consiste 
en  ce  que  :  un  malade  atteint  de  paralysie  du  droit  externe 
droit  porte  la  main  à  gauche  de  Tobjet  fixé  quand  il  fixe  de 
Tœil  gauche  ;  ce  phénomène  se  produit  soit  exclusivement, 
soit  de  préférence  dans  le  champ  d^actiou  du  droit  interne 
gauche.  a.  d. 

6)  Levinsohn  a  cherché  à  déterminer  le  sens  du  courant  de 
liquide  dans  les  gaines  du  nerf  optique  et,  pour  cela,  il  a  em- 
ployé les  ligatures  du  nerf  optique  chez  le  chat  et  le  lapin  ; 
pour  voir  si  à  la  suite  se  produisaient  des  signes  de  stase  chez 
quelques  animaux,  il  a  fait  des  injections  de  poudre  de  cinabre 
dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  puis  on  recherchait  après 
un  temps  variable  la  présence  de  grains  de  cinabre  dans  le 
cerveau,  le  nerf  optique  et  Tœil  par  Fexamen  microscopique 
de  coupes  sériées.  Enfin,  il  pratiqua  simultanément  la  ligature 
des  nerfs  optiques  etTinjection  de  cinabre.  De  ces  expériences, 
Levinsohn  tire  les  conclusions  suivantes  : 

I®  11  y  a  un  courant  léger  de  liquide  cérébro-spinal  du  cer- 
veau vers  les  gaines  du  nerf  optique  et  de  Tœil  vers  ces  mêmes 
gaines,  ce  dernier  se  fait  suivant  Taxe  du  nerf.  Ces  deux  cou- 
rants ont  leur  issue  par  les  espaces  périvasculaires  des  vais- 
seaux centraux; 

2®  Une  injection  poussée  dans  la  zone  paiiétale  des  espace 
sous-arachnoïdiens  remplit  la  gaine  du  nerf  optique  et  pénètre 
dans  les  espaces  périvasculaires  des  vaisseaux  centraux; 

3^  Une  stase  dans  la  partie  du  nerf  optique  la  plus  proche 
de  l'œil  avec  hydropisie  des  gaines  indique  une  violente  inflam- 
mation des  gaines  du  nerf  optique  ; 
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i^  L'établissement  de  la  stase  papillaire  dépend  de  trois 
facteurs  [dont  deux  sont  des  causes  primitives  (pression  intra- 
cranienne  et  altérations  inflammatoires  du  liquide  céphalo- 
rachidien),  le  troisième  est  une  cause  secondaire  (stase  papil- 
laire par  obstruction  des  voies  d'écoulement  de  la  lymphe  du 
corps  vitré).  Les  manifestations  inflammatoires  viennent 
s'ajouter  à  ces  causes.  <»•  >>• 

7)  Lohmann  présente  des  courbes  qui  montrent  l'existence 
des  faits  suivants  relatifs  à  l'adaptation  de  la  rétine  à  la 
lumière.  Une  rétine  tenue  à  l'obscurité  n'a  pas,  pendant  les 
vingt  secondes  qui  suivent,  sa  sensibilité  à  la  lumière;  cet  état 
se  poursuit  pendant  les  quelques  minutes  suivantes  et,  au 
bout  d'une  demi-heure,  l'adaptation  est  parfaite  pour  une  illu- 
mination de  25  à  3o  bougies-mètres.  o*  »• 

8)  Herlel  a  fait  une  série  d'expériences  sur  le  lapin,  le  chat 
et  l'homme,  après  section  des  voies  réflexes  oculo-pupillaires 
pour  obtenir  une  contraction  oculo-pupillaire.  Expériences  à 
rapprocher  de  celles  de  Arnold,  Brown-Séquard,  H.  Millier, 
Steinach»  etc.,  sur  les  poissons  et  les  amphibiens. 

Après  section  du  nerf  optique,  ni  chez  le  lapin,  ni  chez  le 
chat,  on  ne  peut  obtenir  de  réflexe  photo-moteur  par  la  lumière 
du  jour  ou  le  gaz,  même  si  les  animaux  ont  été  longtemps 
tenus  dans  l'obscurité.  Cependant,  sous  l'éclairage  d'un  arc 
électrique,  on  obtient  un  rétrécissement  lent,  mais  évident^  des 
pupilles.  Chez  l'homme  atteint  d'amaurose  absolue,  le  même 
résultat  a  été  observé,  bien  qu'il  ne  fût  perçu  aucune  sensation 
lumineuse  et  qu'on  n'obtînt  aucune  réaction  consensuelle. 
Dans  un  œil  de  grenouille  ou  de  poisson  énucléé,  la  lumière 
du  jour  ou  du  gaz  provoquent  un  réflexe  douteux. 

Cette  différence  d'action  de  différentes  sources  lumineuses 
a  son  explication  dans  la  composition  spectrale  de  chaque 
lumière.  Les  rayons  ultra-violets  seraient  ceux  qui  auraient 
le  plus  d'action  sur  le  réflexe  photo-moteur,  ils  agiraient  éga- 
lement chez  les  animaux  à  sang  chaud  ou  à  sang  froid.  La 
différence  observée  pour  les  lumières  composées  de  radiations 
à  grandes  longueurs  d'onde  serait  due  à  la  présence  de  pig- 
ment dans  le  sphincter  irien  des  animaux  à  sang  froid. 
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ÀNATOMIE  PATHOLOGIQUE 

i)  Von  Hippel  (Ë.).  —  Nouveaux  faits  téraiologiques  expérimenUiu 
(Neue  experimentelle  ieratologische  Befunde)  (XXXill*  Versamml.  d. 
ophthalm.  Gesellach.  Heidelberg 6-%  Aoùi  et  Klin,  Monalsbl.  f.  Aaqenhlkde, 
août  1906). 

a)  Stock.  —  Sur  la  kératite  parcnchymateuse  expérimentale  chez  le  chien 
provoquée  par  une  infection  générale  due  au  Tripanosoma  Brucei  (Ueber 
experimentelle  Keratitis  parenchymatosa  durch  Allgemeininfektion  mit 
TrypanoBoma  Brucei  beim  Hund  (XXXIII*  ^ertammL  d,  ophlhalm, 
Gesellsch.  Heidelberg  6-%  août  et  KUn  MonalsbU  f.  A  ugenhlkde^  août 
1906). 

3)  Saizer.  —  Recherches  anatomiques  sur  les  affections  oculaires  par  les 
vers  parasitaires  chez  la  truite  (Anatomische  Untersuchungen  Qber  die 
durch  parasitierende  Wiirmer  verursachte  Augenerkankung  oei  Forellen) 
(XXX [II*  Versamml.  d.  ophthalm,  Gesellsch.  Heidelberg^  6-8  août  et 
tUin.  Monaisbl.  f.  A  ngenhkidey  août  1906). 

4)  Dimmer.  —  Formations  caverneuses  dans  le  nerf  optique.  Démonstra- 
tion (Hôhlenbildung  im  Sehnerven)  (XXXI II»  Versamml.  d.  ophthalm, 
Gesellsch,  Heidelberg^  6-8  août  et  a/ir.  Monatsbl,  f.  Augenhlkde,  août 
1906). 

5)  Peteps,  —  Cornée  renfermant  de  nombreux  spirochètes  colorés  par  la 
méthode  de  Levaditi.  Démonstration  (Eine  Kornea  die  zahlreiche  nach 
Lcvaditi  gef&rbte  Spirochfiten  enthftlt)  (XXXIII*  Versamml.  d.  ophthalm. 
Gesellsch.  Heidelberg^Q-S  août  et  KUn.  Monatsbl.  f.  ingenhlkdeyaoùi  1906). 

6)  Qierke  et  Stock.  —  Spirochcle^   dans  la   cornée  normale  d'un    fœtus 
-    syphilitique.   Démonstration.  (XXXIII*  Versamml.  d.  ophtalm.  Gesellsch. 

Heidelbergy  6-8  août  et  KUn.  Monatsbl,  f.  Angenhlkde,  août  1906). 

7)  Toufesoo.  —  Note  préliminaire  sur  la  nature  des  altérations  dégénéra- 
tives  des  fibres  cristalliniennes  (Annales  d'ocuUstique,  p.  265-270,  avril 
190^). 

8)  Cosmettatos.  —  Golobomes  à  l'entrée  du  nerf  optique  (Annales  d*oen- 
listiquey  p.  395-402,  mai  1906). 

9)  Goldzieher  fW.)  et  Qoidzieher  (Max).  —  Contribution  à  Tanalomie 
pathologique  du  trachome  (Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Tra- 
choms)  (Arch   f.  Ophth.,  LXIII,  287-319,  1906). 

1)  £.  von  Hippel  montre  un  tératome  épibulbaire,  de  la 
grosseur  d'une  noisette,  contenant  différents  éléments  de  tissu  : 
(cartilage,  os,  tissu  lymphatique,  épiderme,  poil,  dents,  épi- 
thélium  pigmenté,  fibres  élastiques),  obtenu  par  injection  de 
la  tête  broyée  d'un  embryon  de  lapin  de  12  jours.  Par  action 
des  rayons  X  sur  une  lapine,  il  a  obtenu  chez  les  lapins  nou- 
veau-nés :  des  pertes  de  substance  palpébrale,  des  hémorragies 
de  la  chambre  antérieure  et  postérieure,  une  microphtalmie  avec 
colobome  des  deux  yeux.  (Démonstration.)  o.  d. 


a)  Stock   montre   des  préparations  d'un  œil  de  chien  qui 
avait  été  infecté  au  trypanosome  Brucei,  chez  lequel  la  cornée 
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était  opacifiée  avec  une  teinte  blanc  de  porcelaine.  Il  s'agit 
surtout  d'un  œdème  cornéen.  L'infiltration  n'existe  guère, 
ainsi  que  les  vaisseaux  néoformés  que  vers  le  centre  de  la  mem- 
brane. Il  y  avait  une  violente  iritis. 

La  présence  des  trypanosomes  dans  la  chambre  antérieure 
peut  être  démontrée  par  des  inoculations  à  la  souris.  Les 
lésions  relèvent-elles  directement  de  la  présence  des  trypanoso- 
mes? l'auteur  ne  peut  conclure  fermement,  il  n'a  pas  pu  en 
colorer  dans  le  parenchyme  cornéen  proprement  dit.  (Démons- 
tration.) O.  D. 

3)  Salzer  a  vu  des  larves  de  trématodes  dans  des  cristallins 
de  truite^  il  les  décrit  ainsi  que  l'état  anatomique  des  lésions 
causées.  (Démonstration.)  o.  d. 

4)  Dimmer  présente  des  préparations  montrant  la  présence 
de  cavernules  dans  le  tissu  du  nerf  optique,  dues  à  l'action 
des  solutions  de  formol  et  de  sublimé.  On  pourrait  les 
confondre  avec  des  altérations  pathologiques.  (Démons- 
tration.) o.  D. 

7)  Toufesco,  de  quelques  recherches  préliminaires  sur  les 
altérations  des  fibres  du  cristallin,  conclut  que  : 

I®  On  observe  dans  la  cataracte  sénile  une  dégénérescence 
graisseuse  des  fibres  du  cristallin.  —  Les  fibres  sont  dissociées 
en  fibrilles  puis  transformées  en  une  masse  homogème  creusée 
de  vacuoles  ; 

2*  Ces  vacuoles  représentent  les  espaces  occupés  par  les 
gouttelettes  graisseuses  après  leur  dissolution  par  les 
réactifs  ; 

3®  La  dégénérescence  graisseuse  s'observe  au  début  vers 
Téquateur  du  cristallin.  p.  c. 

8)  Cosmettatos  publie  deux  observations  démontrant  que  le 
nerf  optique  colobomateux  a  été  intact.  L'anomalie  portait  sur 
les  membranes  qui  Tentourent  à  son  entrée  dans  le  globe,  et 
principalement  sur  la  choroïde.  Dans  un  cas,  la  rétine  parais- 

'sait  atteinte.  Les  colobomes  siégeant  en  bas,  l'auteur  ne  croit 
pas  à  une  inocclusion  de  la  fente  fœtale,  mais  plutôt  à  une 
inflammation  intra-utérine  de  la  choroïde*  p.  c 
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9)  W.  et  M.  Goldzieher  étudient  Tanatomie  pathologique  du 
trachome  et  concluent  qu'il  s'agit  d'une  affection  localisée 
tout  d'abord  dans  la  couche  vasculaire  de  la  conjonctive.  Le 
premier  point  où  le  virus  se  localise  est  la  paroi  vasculaire 
dont  les  éléments  de  la  couche  adventice  prolifèrent  en  don- 
nant naissance  à  des  lymphocytes  qui  se  groupent  et  forment 
des  granulomes. 

Ultérieurement,  les  éléments  (ibroplastiques  enserrent  la 
néoformation  de  tissu  conjonctif^  et  c'est  le  mécanisme  de  la 
guérison  anatomique. 

Ce  travail  est  accompagné  de  i4  Ogures  sur  4  planches  hors 
texte.  L.  Don. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

OUVRAGES    GÉNÉRAUX.    ^    STATISTIQUES 

i)  Qreen  (J.).  —  Rapport  sur  les  progrès  de  rophlalmologie  en  Tannée  igoS 
(Report  of  the  proçress  of  Ophthalmology  in  the  year  igoS  {Ann^ls  of 
Ophihalmolgy,  ian\ier  1906). 

2)  Bondi.  —  Quatrième  rapport  sur  la  section  ophtalmologique  de  Thôpital 
général  à  Iglau  (igo5)  (4  Bericht  iîber  die  Augenabteilung  im  Allgememen 
ôfTenllichen  Krankcnhause  in  Iglau,  iqoS)  (Woch»  f,  Ther^  a,  Hyg.  d. 
Auges f  n*  27,  5  avril  igo6). 

1)  L'article  de  Green  est  une  revue  générale  des  progrès  de 
l'ophtalmologie  dans  tous  les  pays  en  iqoS. 


MALADIES  DE  LA  CONJONCTIVE,  DE  LA  CORNÉE  ET  DE  LA  SCLÉROTIQUE 

i)  Von  Hippel  (E.)  —  Rôle  du  traumatisme  dans  Tëtiologie  de  la  kératite 
parenchymateuse  (Ueber  die  Bedeuteng  des  Trauma  in  der  ^Etiologie  der 
Keratitis  parenchymatosa)  (XXXIII^  Versamml,  d,  ophlhAlm.  Gesel- 
sch.  Heidelberg,  6-8  août,  et  Klin.  Monatsbl.  f,  Augenlkaef  août  1906). 

2)  Pfalz.  —  Sur  la  kératite  parenchymateuse  bilatérale  (sympathique  ?)  aj^ès 
blessure  superficielle  de  la  cornée  d'un  œil  (Ueber  doppelseitige  Keratitis 
parenchymatosa  (smpathica?)  nach  oberflâchlicher  Homhautverletzung 
eines  Augesj  (XXXIIl^  Versamml.  d.  ophthalm.  Gesellsch,  ffeidelberg, 
6-8  août,  et  Klin,  Monatsbl.  Augenhlkde,  août  1906). 

3)  Leber  (T.).  —  Conjonctivite  pétrifiante  (Gonjunctivitis  petrificans) 
(XXXIII''  Versamml,  d.  ophthalm.  Gesellsch.  Heidelberg,  6-8  août,  et 
Klin.  Monatsbl.  f.  Angenhlkde,  août  1906). 

4)  Reis  (W.).  —  Kératite  parenchymateuse  annulaire  congénitale  (Keratitis 
parenchymatosa  annularis  congenita)  (XXXIII*  Versamml,  d,  ophthalm. 
Gesellsch.  Heidelberg,  6tS  août, et  Klin.  Monatsbl.  f,  Augenhlkde^  ttoùi  1905). 
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5)'Qpeeff  et  Claiisen.  —  Spirochètes  dans  la  kéralile  interstitielle  expéri- 
mentale (Spirochâtenbefund  bei  ezperimenteller  interslilieller  Keralilis) 
(XXXIII*  VersammL  d,  ophthalm.  Gesellsch.  Heidelberg^  Ô-8  août,  et  Klin. 
MotiAisbl.  f.  Augenhlkde^  août  1^06). 

6)  Seefelder.  —  Kératite  fœtale  (Fœtale  Keratitisj  (XXXIII*  Versamml.  d. 
ophthalm  GaeUsch,^  Heidelberg,  6-8  août,  et  Klin.  Mon'atibL  f.  An- 
genhlkde,  août  igo6}.  ..... 

7)  Maupioe  (A.).  —  Le  Ptéryçion  (Thète  de  Lyon^  d*  iSa,  1906). 

8)  Zup  Nedden.  —  Des  lésions  cornéennes  par  la  chaux  et  par  les  pi^ëpara- 
tions  solubles  de  plomb,  de  cuivre,  d'argent,  de  zinc,  d'alun  et  de  mercure 
et  de  leur  traitement  basé  sur  des  recherches  cliniques  et  chimiques. 
(Ueber  Schœdigun|ir  der  Ilomhaut  durch  Ëinwirkung  von  Kalk,  sowie 
von  lôslichen  Blci-Silber-Kupfcr-Zink,-Alaun-und  Qpecksilberpraeparaten, 
nebst  therapeutischcn  Angaben  auf  Grund  von  experimentellen  klmischen 
und  chemischen  Unlersuchungen)  (Arch.  f.  Ophthalm.^  LXIII,  ^19-388, 
1906). 

9)  Ray  (J.-M.)  et  Verhoeff  (F. -H.).  —  Tumeurs  de  la  cornée  et  de  la  con- 
jonctive (Tumours  of  the  conjunctiva  and  cornea)  {Ophihalmology ^  octobre 

1906). 

10)  Stirling  (J.-W.)  et  Mo.  Kee  (S.-H.).  ^  Conjonctivite  diplobacillaire  de 
Morax-Axenfeld  (Diplobacillorv  conjunctivitis  of  Morax-Axenfeld)-  (Mont- 
réal médical  Journal^  septembre   igoS). 

11)  Taylop(P.-R.)  —  Le  Trachome  et  le  Jëquirity  (Jequirity  and  Trachoma) 
(American  Praclioner  and  News,  octobre  igoS). 

12)  Vail  (D.-F.).  —  Filaria  loa  sous-conjonctivale  (Filaria  loa)  (Americ, 
Journ,  of  Ophlhalmologyy  décembre  1905). 

i3)  Thompson  (J.-J.).  —  Tuberculose  primitive  de  la  conjonctive  (Report 
of  a  case  of  primary  tubcrculosis  of  the  conjunctiva)  (Annals  ofOphthalmO' 
logy,  janvier  1906). 

14)  Groenholm.  —  Sur  l'étendue  du  trachome  et  de  la  cécité  en  Finlande 
(Ueber  die  Verbreitung  des  Trachoms  und  der  Blindheit  in  Finnland) 
(Zeilsch.  f.  Augenheilkunde,  XII,  n«  5,  p. 425). 

i5)  Koerber.  —  Un  cas  de  pemphigus  de  la  conjonctive  (Ein  Fall  von  Pem- 
phigusder  Conjunctiva)  ( Cent ralblatl  fur prakt.  Augenheilkunde,  décembre 
iyo5). 

16)  8oholtB.  —  Résultats  et  frais  de  la  lutte  contre  le  trachome  en  Hongrie 
(Erfolge  und  Kosten  der  Trachombekftmpfung  in  Ungarn)  (Arch.  /*. 
Augenheilk.,  t.  LUI,  p.  48,  1906). 

1)  Von  Hippel  oppose  des  arguments  à  ceux  qui  font  jouer 
un  rôle  important  au  traumatisme  dans  Tétiologie  de  la  kératite 
parencbjmateuse.  D'abord,  le  nombre  de  cas  (12)  est  trop 
faible  pour  ne  pas  supposer  qu'il  peut  y  avoir  eu  coïncidence 
entre  le  traumatisme  et  la  kératite.  II  n'est  pas  certain  que  la 
kératite  n'ait  pas  débuté  avant  que  se  produise  le  traumatisme. 
D'autre  part,  si  dans  une  région  quelconque  du  corps ,  un  coup 
plus  ou  moins  violent  peut  produire  une  localisation  d'un 
processus  syphilitique  ou  tuberculeux,  on  ne  peut  pas  en  con- 
clure directement  qu'une  contusion  ou  lésion  de  l'œil  produira 
une  localisation  analogue.  Les  deux  yeux  d'ailleurs  étant  pris 
plutôt  l'un  après  l'autre  que  simultanément,  on  devrait  con- 
clure pour  le  second  œil  à  une  affection  de  nature  sympa* 

29 
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thique  ou  à  une  action  vaso-motrice  ;  mais  souvent  la 
seconde  atteinte  se  produit  après  la  guérison  complète  de  la 
première,  et  les  expériences  de  Wessely  et  Roemersont  con- 
traires à  la  transmission  de  Tirritation  par  action  vaso-motrice. 
En  conclusion  :  le  rôle  étiologique  du  traumatisme  dans  la 
kératite  parenchymateuse  est  au  moins  douteux  et  n'est  pas 
encore  prouvé.  g.  d. 

a)  Le  cas  de  Pfalz  est  intéressant  à  rapporter  et  à  rappro- 
cher de  la  communication  de  Von  Hippel  dans  ce  même  Con- 
grès. (Voir  ci-dessus.) 

Un  ouvrier  qui  n'a  comme  antécédent  quWe  inflammation 
pulmonaire  datant  de  douze  ans  déjà,  et  guéri,  sans  signes  de 
syphilis  ni  personnelle  ni  héréditaire^  eut  une  blessure  super- 
ficielle de  la  cornée  par  un  corps  étranger.  Celui-ci  est  enlevé 
deux  jours  après.  Quatre  jours  après  laccident,  apparut  une 
opacité  parenchymateuse  de  la  cornée  qui  augmenta  en  dépit 
des  frictions  mercurielles.  Après  quatre  semaines,  le  second 
œil  présenta  les  mêmes  symptômes.  Au  bout  de  trois  mois,  la 
cornée  du  premier  œil  commença  à  s'éclaircir  par  la  périphé- 
rie, le  irouble  cornéen  prît  la  forme  discoïde,  puis  il  ne  resta 
que  quelques  opacités  qui  disparurent  complètement  k  la  fin 
du  sixième  mois.  Le  second  œil  (œil  gauche)  mit  sept  mois  et 
demi  pour  s'éclaircir  complètement  ;  la  vascularisation  ne  se 
fit  pas  et  les  symptômes  réactionnels  restèrent  faibles,  du 
côté  de  Tiriâ,  il  n'y  eut  qu'une  réaction  défectueuse  aux 
mydriatiques. 

Suivent  quelques  réflexions  de  Pfalz,  un  rapprochement  de 
Taffection  avec  la  kératite  disciforme,  avec  toutefois  une  issue 
^favorable.  Le  traumatisme  aurait  joué  un  rôle  dans  Tétiologie, 
bien  que  l'auteur  ne  puisse  affirmer  sûrement  la  non-partici- 
pation de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  comme  dans  les  cas 
de  Perlia.  Pfalz  admet  la  nature  sympathique  de  Tafi^ection  du 
second  œil. 

HuMMELSUEiM  pense  que  dans  le  rapport  médico-légal  on 
doit  signaler  la  possibilité  d'une  affection  consécutive  du 
second  œil.  —  Greeff  a  vu  chez  un  hérédo-syphilitique  une 
brûlure  à  la  chaux  donner  lieu  à  une  kératite  parenchyma- 
teuse,  il  a  conclu  à  l'origine  traumatique.  —  Peters  croit 
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qu*un  traumatisme  peut  donner  lieu  à  une  kératite  parenchy- 
mateuse  atypique  et  unilatérale  ;  dans  le  cas  de  bilatéralité,  il 
faut  être  réservé. —  Augstein  a  vu  le  traumatisme  en  cause 
chez  des  malades  qui  n'étaient  pas  victimes  d*  un  accident  du 
travail.-"  Hessberg  pense  que  le  rôle  du  traumatisme  est 
aussi  douteux  dans  la  kératite  que  dans  le  trachome  d'origine 
traumatique.  —  Schirmer  veut  que  Ton  distingue  entre  la  kéra- 
tite syphilitique  occasionnée  par  un  trauma  et  la  kératite 
se  manifestant  par  une  infection  à  forme  particulière  à  la  suite 
d'un  trauma.  —  Von  Hippel  :  Tinfection  du  second  œil  ne 
s'explique  qu'en  tenant  compte  de  Taffection  constitution- 
nelle. O.  D. 

3)  Leber  présente  un  malade  atteint  de  conjonctivite  pétri- 
fîante  dont  il  a  publié  l'observation  il  y  a  onze  ans  et  six  ans, 
(voir  V.  Gmefe's  Arch.^  t.  LI,  p.  1-97  et  Revue  générale 
(fophtalm.^  t.  XXI,  p.  112,  1902)  et  qui  a  eu  une  récidive  à 
Tœil  gauche  il  y  a  un  an  et  demi.  L'œil  droit  est  complètement 
guéri.  Il  montrç  que,  pendant  tout  ce  temps,  différentes  parties 
du  tissu  conjonctival  ainsi  que  la  sécrétion  conjonctivale  elle- 
même  ont  présenté  une  forte  réaction  acide  due  à  la  présence 
d'acide  sulfurique  libre,  dont  la  preuve  est  faite  par  l'eitiploi 
du  chlorure  de  barium  et  du  réactif  de  Gûnsburg.  Démons- 
tration, o.  D. 

4)  Reis  présente  des  préparations  et  des  photogrammes  de 
l'œil  d'un  enfant  né  au  huitième  mois  et  atteint  de  syphilis 
congénitale,  la  recherche  des  spirochètes  dans  les  organes  a 
été  positive.  Dans  les  deux  yeux  il  existait  une  opacité  annu* 
laire.  On  constate  l'absence  partielle  de  l'épithélium  cornéen, 
et  par  place  la  régénération  de  cet  épithélium,  la  membrane 
de  Bowman  est  de  ce  fait  en  grande  partie  dénudée,  les 
lamelles  cornéennes  sont  en  partie  disloquées.  Infiltration 
abondante  de  leucocytes,  prolifération  abondante  des  cellules 
fixes  de  la  cornée,  kariolyse  intense,  petits  foyers  de  nécrose 
du  tissu  cornéen  dans  toute  la  partie  trouble  de  la  cornée. 
Inflammation  exsudative  du  tractus  uvéal.  Recherche  de 
spirochètes  dans  la  cornée,  négative  par  la  méthode  de  Levaditi. 
Démonstration.  o.  d. 
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5)  Greeff  et  Clausen  ont  constaté  que  l'inoculation  à  la  cor- 
née du  singe  de  produits  syphilitiques  produit  en  quelques 
semaines  un  trouble  interstitiel.  A  ce  moment,  on  trouve  une 
infiltration  massive  de  spirochètes  dans  toute  la  région  opaci- 
fiée. Aussitôt  que  l'opacité  est  devenue  intense,  on  ne  peut 
plus  mettre  en  évidence  les  spirochètes.  Il  semble  donc  que 
les  leucocytes  qui  arrivent  donnent  lieu  au  trouble  cornéen  et 
ils  détruisent  l'agent  infectieux.  Démonstration.  o.  d. 

6)  Seefelder  a  observé  une  kératite  ou  une.  irido-kératite 
chez  un  fœtus  humain  de  sept  mois.  L'étiologie  est  douteuse, 
les  recherches  bactériologiques  sont  restées  négatives.  L'hy- 
pothèse d'une  infection  endogène  s'impose.  o.  d. 

7)  Le  ptérygion,  dit  Maurice^  semble  résulter  d'un  trouble 
trophique,  il  est  par  conséquent,  sinon  une  maladie  grave,  du 
moins  une  affection  des  plus  récidivantes  ;  le  traitement  devra 
donc,  surtout,  porter  sur  ce  point  et  tendre  à  empêcher,  après 
l'opération,  la  réapparition  de  la  tumeur.  L'on  peut  grossière- 
ment schématiser  ainsi  l'ordre  d'apparition  des  divers  traite- 
ments chirurgicaux  : 

a)  L'excision  qui  s'adresse  à  la  difformité  et  à  la  gêne,  dues 
à  la  présence  d'une  production  anormale  ;  b)  l'autoplastie, 
qui  complète  ^excision,  en  comblant  la  perte  de  substance  de 
façon  à  supprimer  les  cicatrices  vicieuses  et  les  accidents  qm 
s'ensuivent  ;  c)  le  raclage,  qui  s'adresse  au  leucome  cornéen 
et  qui,  par  épithélisation  rapide  de  la  surface  kératique, 
empêche  le  réamorçage  et  prévient  les  récidives. 

Il  convient  donc  de  ne  pas  se  contenter, .  comme  la  généra- 
lité des  auteurs,  de  l'excision  et  de  l'autoplastie,  mais  de  racler 
vigoureusement  la  cornée,  ce  qui  ne  peut  qu'améliorer  l'acuité 
visuelle  en  ajoutant  un  résultat  esthétique  et  en  fournissant 
un  bon  pronostic  pour  l'avenir.  Quant  à  l'excision  et  à  l'auto- 
plastie, rien  de  particulier,  sinon  qu'on  doit  enlever  une  por- 
tion du  ptérygion  en  rapport  avec  son  volume,  et  que  l'auto- 
plastie doit  se  faire  par  glissement,  par  lambeau  ou  par  greffe, 
selon  que  la  perte  de  substance  est  plus  ou  moins  grande. 
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8)  D'après  Zur  Nedden,  les  métaux  qui  font  des  incrusta- 
tions dans  l'œil  donnent  d^abord  des  combinaisons  mucoïdes  et, 
ultérieurement,  il  se  forme  un  carbonate. 

Dans  la  plupart  des  cas,  c'est  le  tartrate  d'ammoniaque  qui 
donne  les  meilleurs  résultats  pour  éclaircir  in  vitro  les  lésions 
métalliques  de  la  cornée.  Les  lésions  argentiques  font  excep- 
tion, en  ce  sens  qu'elles  s'éclaircissent  mieux  par  le  thiosulfate 
de  soude.  Lorsqu'on  veut  employer  le  tartrate  d'ammoniaque 
en  clinique,  le  résultat  n'est  plus  aussi  complet  que  lorsqu'on 
peut  faire  macérer  une  cornée  dans  la  solution.  Cependant  on 
observe  un  éclaircissement  très  net,  particulièrement  lorsqu'il 
s'agit  de  plomb  ou  de  chaux.  La  solution  à  employer  est  de 
lo  pour  loo.  On  fait  baigner  l'œil  dans  cette  solution  pendant 
quelques  minutes.  Plus  le  traitement  est  précoce,  plus  il  a 
chance  de  réussir.  l.  dor. 

9)  Ray  et  Verhoeff,  rapportent  deux  cas  de  tumeurs  avec 
examen  microscopique  :  Le  premier  est  un  épithélioma  papil- 
laire,  s'étant  développé  autour  d'un  ulcère  cornéen.  Le  second 
est  une  tumeur  maligne,  dermoïde  carcinomateux  de  la  cornée 
et  de  la  sclérotique,  avec  invasion  de  la  chambre  antérieure. 
Sur  447 '9  malades  observés  k  Massachusetts  Eye  and  Ear 
InGrmary,  on  trouva  6  cas  seulement  de  tumeur  du  limbe. 

COBURN. 

10)  Stirling  et  Me.  Kee  ont  étudié  un  grand  nombre  de  cas 
de  conjonctivites  diplobacillaires  ;  ils  rapportent  un  cas 
d'ulcère  de  la  cornée  dû  au  diplobacille  et  qui  ressemblait  à 
l'ulcère  serpigineux.  La  cautérisation  n'a  pas  arrêté  la  marche 
de  <îet  ulcère,  mais  il  a  régressé  rapidement  après  des  instil- 
lations du  collyre  au  sulfate  de  zinc.  Le  traitement  doit  être 
continué  durant  une  période  de  trois  à  six  semaines.  L'exa- 
men bactériologique  montra  des  diplobacilles  au  niveau  de  l'ul- 
cère et  des  staphylocoques  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux. 

COBURN. 

11)  Taylor  emploie  le  jéquirity  dans  le  traitement  du  tra- 
chome, sous  forme  soit  d'infusion,  soit  de  teinture,  soit  enfin, 
et  c'est  là  d'après  lui  le  meilleur  mode  d'administration  de  cet 
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agent  thérapeutique,  en  poudre  impalpable.  Après  en  avoir 
saupoudré  les  conjonctives,  il  ferme  les  yeux  par  un  pansement 
compressif  pendant  plusieurs  heures.  Ce  traitement  est  extrê- 
mement douloureux  et  occasionne  un  œdème  considérable 
des  paupières,  quelquefois  des  joues,  du  nez  et  même  des 
lèvres.  Cet  œdème  peut  même  nécessiter  l'admission  à  l'hô- 
pital du  malade.  Taylor  soigna  aussi  yi  cas  de  trachome  sans 
aucune  lésion  du  côté  du  globe,  il  a  obtenu  même  d'assez  bons 
résultats.  Le  traitement  demande  de  six  semaines  à  trois  mois. 
Vingt-deux  malades  ont  été  traités  quatre  et  même  huit  mois. 

GOBUHN. 

1  a)  La  malade  de  Vail  était  la  femme  d'un  pasteur  qui  reve- 
nait du  Cameroun  (Afrique  occidentale)  ;  pendant  son  séjour 
dans  ce  pays  elle  avait  constaté  la  présence  de  filaires  sur  dif- 
férentes parties  du  corps;  leur  présence  s'accompagnait  de 
souifrances  assez  vives.  On  put  en  extraire  plusieurs  de  la 
peau  des  paupières.  Plusieurs  fois  on  avait  pu  observer  une 
fîlaire  isolée  se  mouvant  sous  la  conjonctive.  Depuis  son  retour 
elle  continuait  à  en  être  incommodée  et  en  avait  extrait  une 
de  la  paupière  supérieure.  Vail  rapporte  tout  ce  qui  est  connu 
au  sujet  des  filaires  de  Tœil  ainsi  qu'une  bibliographie  com- 
plète comprenant  1 27  cas.  goburn. 

i3)  La  malade  de  Thompson^  une  jeune  fille  de  vingt- 
quati*e  ans,  vint  le  consulter  pour  un  engorgement  préauricu- 
laire. A  la  paupière  supérieure  du  même  côté  on  observait  un 
ulcère  bien  délimité  de  la  conjonctive  et,  peu  après,  un  second 
apparut.  On  ne  trouva  pas  de  bacille  de  la  tuberculose  dans  le 
raclage  de  Tulcère,  mais  une  inoculation  faite  à  un  cobaye 
amena  une  tuberculose  généralisée  dont  l'animal  mourut.  Le 
ganglion  préauriculaire  fut  extirpé  et,  à  son  examen  anatomo- 
pathologique^  on  reconnut  une  tuberculose  typique  avec  cellules 
géantes.  Les  ulcérations  furent  excisées  et  la  malade  guérit. 
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MALADIES  DB  L*IR1S,    DB   LA   CHOROÏDE  ET   DU    CORPS   CIUAIRE 
GLAUCOME,   AFFECTIONS    SYMPATHIQUES. 

i)  Holth.  —  Un  nouveau  principe  du  traitement  opératoire  du  {çlapcome  (Ein 
neues  Prinzip  der  operativen  Behandlung^  des  Glaukoms)  (XXXII I^  Ver- 
samml.  d.  ophthalm,  Gesellsch,  Heidelberffy  6-8  août,  et  Klin.  Monatsbl, 
f.  Augenhlkde,  août  1906). 

2)  Erdmann.  —  Sur  le  glaucome  expérimental  (Ueber  experimen telles 
Glaukom)  (XXXIII*  Versamml.  d.  ophthalm,  Gesellsch,  Heidelberff,  6-8 
août,  et  Klin,  Monalsbl.  f.  Augenhlkaef  août  1906). 

3)  Zur  Nedden.  — Sur  la  valeur  thérapeutique  et  dia^^nostiquc  de  la  ponc- 
tion précoce  de  la  chambre  antérieure  dans  Tiritis  (Ueber  den  therapeu- 
lischen  und  diagnostichen  Wert  der  frûhzeitigen  Punktion  der  vorderen 
Kammer  bei  Iritis)  (XXXIII*  Versamml.  d,  ophthalm.  Gesellsch.  Hei- 
delberg,  6-8  août,  et  Klin,  Monatsbl.  f.  AugenhCke^  août  1906). 

4)  Uhthoff.  —  Sur  la  quesMon  du  carcinome  métastalique  de  la  choroïde 
(Zur  Lehi*e  vom  metastatischen  Karzinom  der  Aderhaut)^XXXIi'/«  Ver- 
samml. d.  ophi?ialm.  Gesellsch.  Heidelberg^  6-8  août,  et  Klin,  Monatsbl. 
f,  Aagenhlkde,  août  1906). 

5)  Wintersteiner.  —  Sur  les  kystes  pigmentaircs  idiopathiques  de  Tiris 
(Ueber  idiopatische  Picrmenzyslen  der  Iris)  (XXXIII*  Versamml,  d.  oph^ 
Ihalm,  Gesellsch.  Heidelberg^  6-8  août,  et  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkde, 
août  1906). 

6)  Bach.  — Sur  la  méthode  d'examen  de  la  pupille  (Zur  Methodik  der  Pupil- 
lenuntersuchunff  mit  Démonstration  (XXXIII*  Versamml,  d.  ophth,  &c- 
sellsch,  Heidelberg^  6-8  août,  et  Klin.  Monatsbl.  f,  Augenhlkde^  août 
1906). 

1)  Holth  a  vu  depuis  1898  que  les  meilleurs  résultats  dans 
les  cas  d'iridectomie  pour  glaucome  étaient  donnés  par  les 
opérations  qui  avaient  laissé  une  cicatrice  cystoïde  dont  la 
cause  résidait  dans  un  petit  pincement  de  la  périphérie  de 
l'iris  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Dans  ces  cas,  la  tension  reste 
normale,  l'acuité  visuelle  se  conserve  bonne,  tandis  que  dans 
Tceil  voisin,  qui  était  le  meilleur  et  où  l'iridectomie  a  été  faite 
correctement,  l'excès  de  tension  s'est  reproduit. 

Depuis  août  1904,  Holth  a  pratiqué  chez  des  animaux,  puis 
chez  l'homme,  d'abord  dans  des  cas  de  glaucome  absolu, 
ensuite  dans  des  yeux  voyant  encore,  l'enclavement  irien 
sous-conjonctival.  Depuis  mars  igoS,  il  mesure' la  tension 
oculaire  avec  le  tonomètre  de  Schiôtz.  La  technique  consiste 
à  faire  une  hernie  persistante  de  l'iris  dans  le  tissu  sous- 
conjonctival  et,  pour  que  l'iris  soit  recouvert  immédiatement 
par  la  conjonctive,  évitant  ainsi  des  dangers  d'infection, 
l'auteur  place  l'incision  conjonctivale  à  1  centimètre  du  limbe 
environ.  L'opération,  nommée  iridencleisis  antiglaucomateuse, 
a  été  pratiquée  4i  fois  par  son  auteur. 
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Dans  1 1  cas  elle  a  été  faite  seule  chez  des  malades  ayant 
une  iridectamie  préalable;  21  fois  elle  fut  simultanée  avec* 
riridectomie  ;  9  fois  avec  l'iridotomie;  2  fois  enfin  l'iris  en- 
clavé est  rentré  dans  la  chambre  antérieure  ;  3  fois  la  tension 
fcdblit,  .mais  sans  toutefois  redevenir  normale;  35  fois 
(87  pour  1 00)  la  tension  redevint  et  resta  normale^  soit  immé- 
diatement (3i  cas),  soit  au  bout  de  quelques  mois.  L'opération 
n'entraîne  qu'une  légère  inflammation  irienne  sans  consé- 
quence. 

Dans  les  expériences  de  Bader  (1873)  et  d'Herbert  (1903), 
il  semble  que  les  auteurs  n'aient  utilisé  que  la  face  antérieure 
de  Tiris  pour  le  pincement  ;  il  se  forme  donc  un  cul-de-sac 
aux  dépens  des  feuillets  postérieurs  qui,  ne  s'abouchant  pas 
au  dehors,  ne  permet  pas  la  filtration.  Pour  avoir  une  fistule 
véritable,  il  faut  créer  une  fente  dans  toute  l'épaisseur  du 
feuillet,  y  compris  i'épithélium  pigmentaire.  g.  d. 


2)  Erdmann  a  pu  produire  un  glaucome  expérimental  chez 
un  lapin  dont  il  électrolysait  Thumeur  aqueuse.  L'aiguille 
(électrode  positive)  était  introduite  dans  la  chambre  antérieure; 
la  plaque  (électrode  négative)  était  placée  sur  le  dos  de  Tanimal. 
Il  a  dû  se  produire  une  obstruction  persistante  des  espaces  de 
Fontana  par  néoformation  de  cellules,  peut-être  due  à  Taction 
des  produits  d'oxydation  de  Tacier.  De  nouvelles  expériences 
provoquèrent  des  résultats  analogues,  mais  les  phénomènes 
n'avaient  pas  la  même  intensité  et,  après  une  période  passa- 
gère d'hypertonie,  il  se  produisait  une  atrophie  du  globe, 
suite  des  phénomènes  irritatifs. 

Erdmann  électrolysa  aussi  de  l'humeur  aqueuse  dans  un 
vase  stérile  (courant  de  3o  k  5o  miliampères  pendant  deux  à 
quatre  minutes)  avec  deux  aiguilles  électrolytiques  en  acier. 
Il  se  produisit  sur  l'électrode  positive  une  masse  vert  olive 
foncé.  On  en  injecta  une  petite  quantité  dans  l'œil  d'un  autre 
lapin  ou  dans  la  chambre  antérieure  du  l^pin  ponctionné. 
Réaction  assez  légère  :  chémosis,  injection  conjonctivale, 
trouble  cornéen  léger  et  hypérémie  de  l'iris.  Dans  75  pour  100 
des  cas,  il  se  produisit  du  deuxième  au  cinquième  jour  des 
signes  d'hypertonie  avec  augmentation  de  volume  du  globe 
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oculaire  et  excavation  de  la  papille.  Puis,  après  deux  semaines, 
la  cornée  s'éclaircit,  les  phén.'"»mènes  irritatifs  diminuent  d'in- 
tensité et  le  glaucome  arrive  au  stade  chronique.  L'hypertonîe 
est  toujours  forte,  la  cornée  est  insensible,  la  chambre  anté- 
rieure très  profonde,  l'iris  atrophié  et  la  pupille  réagit  mal. 
L'accroissement  de  volume  du  globe  augmentant  les  rayons  de 
.courbure  cornéens,  il  s'est  produit  des  déchirures  de  la  mem- 
brane de  Descemet.  o.  d. 

3)  Zur  Nedden  affirme  que,  pour  donner  des  résultats 
positifs,  rinoculation  dans  la  chambre  antérieure  du  lapin  de 
morceaux  d'iris  ou  de  quelques  gouttes  d'humeur  aqueuse 
provenant  d'une  tuberculose  irienne  de  Fhomme,  doit  être 
faite  au  début  de  l'affection;  plus  tard,  les  résultats  sont 
négatifs.  Si  l'iridectomie  doit  être  reportée  à  la  période  de 
guérison  de  l'affection,  la  ponction  de  la  chambre  antérieure 
est  possible  dès  le  début  ;  Zur  Nedden  a  même  vu  des  iritis 
aiguës  tuberculeuses  endogènes  du  lapin  favorablement 
influencées  par  la  ponction  de  Thumeur  aqueuse  qui,  de  ce 
fait,  se  renouvelle  et,  d'autre  part,  l'hypérémie  due  à  la  petite 
opération  est  aussi  favorable  à  la  guérison  du  processus  inflam- 
matoire. Chez  l'homme,  le  même  traitement  est  applicable  : 
ponctions  répétées  tous  les  huit  jours. 

L'humeur  aqueuse  peut  être  utilisée  pour  l'inoculation  et 
pour  l'examen  direct  sur  lames  en  frottis.  L^auteur  a  pu  con- 
stater par  cette  dernière  méthode  la  présence  de  spirochètes. 

Discussion  :  Stock,  Fuchs,  von  Hippel,  Wolfrum,  Clausen, 
I*'leischer,  Wessely  apportent  des  objections  soit  contre  la 
ponction  comme  moyen  diagnostic,  soit  contre  la  possibilité 
de  trouver  des  spirochètes  dans  l'humeur  aqueuse.  Un  certain 
nombre  se  servent  de  la  tuberculine  comme  moyen  dia- 
gnostic, o.  D. 

4)  Vhthoff  a  observé  son  troisième  cas  de  carcinome  métas- 
tatique  de  la  choroïde  consécutif  à  un  carcinome  mammaire. 
Les  deux  premiers  ont  été  publiés  dans  Die  internat,  Beitrage 
zur  wissensch,  Medizin;  il  rappelle  encore  deux  cas  de  carci- 
nome métastatique  du  corps  ciliaîre  publié  l'un  par  Paul, 
l'autre  par  lui-même.  Le  troisième  cas  choroïdien  a  trait  à  une 
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femme  de  cinquante-quatre  ans  dont  Toeil  gauche  fut  envahi 
par  un  carcinome  observé  à  Tophtalmoscope  durant  trois  mois; 
il  y  eut  des  noyaux  disséminés  qui  se  réunirent  peu  à  peu  en 
une  seule  masse  ;  il  y  avait  aussi  des  noyaux  ciliaires  indé- 
pendants trouvés  par  Texamen  anatomique.  On  constata  éga- 
lement un  foyer  nécrotique  intéressant  toute  l'épaisseur  de  la 
tumeur  et  que  l'auteur  rapporte  à  un  infarctus  hémorragique.. 
Dans  Tœil  droit  il  se  produisit  une  réapplication  de  la  rétine 
décollée  sur  la  choroïde  à  surface  jaune  rouge,  parsemée  de 
foyers  pigmentaires,  avec  amélioration  de  l'acuité  visuelle. 
La  tumeur  dans  les  deux  yeux  était  en  nappe  étendue  et  il 
existait  de  nombreuses  métastases  dans  les  autres  organes  de 
la  malade.  o.  d. 

5)  Wintersteiner  rapporte  deux  cas  de  kystes  pigmentaires 
idiopathiques  de  Tiris  avec  considérations  anatomiques  et 
anatomo-pathologiques.  Il  est  à  remarquer  qu'il  s'est  produit 
dans  les  deux  cas  un  glaucome  secondaire  et  que  la  tumeur 
avait  été  prise  primitivement  et  cliniquement  pour  un  mélano- 
sarcome. 

Le  second  cas  est  d'Asayama.  Démonstration.  g.  d. 

6)  Méthode  déjà  exposée  par  Bach  et  qui  se  résume  dans 
l'examen  systématique  de  la  pupille  : 

I*  Avec  un  éclairage  très  faible; 

2®  Avec  éclairage  binoculaire  ; 

3®  Avec  éclairage  monoculaire  ; 

4®  Au  moment  de  la  convergence.  o.  d. 
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(aublyopie  et  AHAUROSB.  dyschromatopsie) 

i)  Kruokmann.  —  Sur  la  dégénérescence  rétinienne,  en  particulier  à  la 
suite  de  Tartériosclérose  (Ueber  Netzhauidegeneration,  insbesonderc 
im  Anschluss  an  Arleriosklerose)  (XXXIIP  VersammL  d,  ophlh^lm. 
Gesellsch.  Heidelberg,  6-8  août,  et  Klin,  Monatibl.  f,  Aagenhlhdey  août 
1906). 

2)  Best.  —  Pathogénie  du  décollement  rétinien  (Zur  Pathogenese  der  Netz- 
hautabiôsung)  (XXXHl*  VersAmml,  cf.  ophthalm.  Gesellsch.^  Heidelberg, 
6  8  août,  et  Klin,  Monatsbl.  f.  Augenhklde,  août  1906). 

3)  Hapms.  —  L'étiologie  des  obscurations  momentanées  dans  la  papille  de 
stase  (Zur  Aetiologie  der  motnentanen  Obskuratiouen  bei  StauDgspapille) 
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(XXXIII^  Versamml.  d.  ophthalm,  Getellsch.  Heidelberg,  6-8  août,  ti  Klin. 
MonatsbL  f,  Aagenhlkde,  août  igo6). 

4)  Ha rm».  —  Démonstration  de  préparations  microscopiques  relatives 
aux  apoplexies  rétiniennes  hémorra^qnes  (XXXIII*  Versamml.  d. 
ophihalm.  GeselUch.  Heidelberg,  6-8  août,  et  Klin.  Monatabl,  f,  Augen- 
hlkde,  août  1906).  »  1  t  }f 

5)  Wessely.  —  Sur  Taction  de  Quelques  moyens  thérapeutiques  des  plus 
employés  dans  le  décollement  rétinien  expérimental  (Zur  Wirkung  einiger 
der  ffebrAuchlichsten  therapeulischen  Massnahmen  auf  kunstlich  erzeugte 
Netzhautablôsungen)  (XXXIII*  Versamml.  d.  ophthalm,  GetelUch. 
Heidelberg,  6-8  août,  et  Klin.  Monatsbl.  f,  Augenhlkde,  août  1906). 

6)  Dimmer.  —  Evulsion  du  nerf  optique.*  Démonstration  (Evulsio  nervi 
optici}  {XXXIII^  Versamml.  d.  ophthalm.  GeselUch.,  Heidelberg  6-%  août, 
et  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkde,  août  1906). 

7)  Dimmer  Photo^rammes  du  fond  d'oeil.  Démonstration  (Photogrammcn 
des  Augenhintergrundes)  (XXXIII*  Versamml,  d.  ophthalm.  Gesellsch. 
Heidelberg^  6-8  août,  et  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkde,  août  1906) 

8)  Peteps.  ^  Les  troubles  visuels  dus  à  l'autosuggestion  (Zur  Frage  der 
Sehslorung  durch  Autosuggestion)  (Zeitsch.  f.  Aagenhlkde,  XII,  p.  17). 

9)  Nagel  (C.-S.-S.)>  —  Amblyopie  alcoolique;  lésions  du  nerf  optique 
(Methyl  alcohol  amblyopia  with  spécial  référence  to  optic  nerve)  (Journ. 
ofthe  Americ.  med.  Association,  novembre  igoS). 

10)  Coover  (D.-H.).  —  Les  courants  de  haute  fréquence  dans  l'amblyopic 
non  toxiqiie  (The  high  frequency  current  in  non  toxic  Amhlyopia)  (Nevo- 
York  meaical  Journal,  octobre  1905). 

11)  Wheelook  (K.-K.).  —  Des  troubles  oculaires,  dus  à  la  puberté  (Eye 
dcfccts  associated  with  the  development  of  puberty)CAfed.  Record,  1905). 

12)  Stooké  (E,).  —  Quelques  observations  pratiques  à  propos  d'un  cas  de 
névrite  rétrooulbaire  aigué  (Société  belge  d*ophL,  novembre  1906). 

1)  Krùckmann  pense  que  toutes  les  formes  de  dégénéres- 
cence rétinienne  sont  possibles  par  Tartério- sclérose  ;  cette 
dégénérescence  ne  se  manifeste  à  Tophtalmoscope  que  par  les 
localisations  névrogliques  et  se  caractérise  par  des  taches 
blanc  brillant,  des  dépôts  de  pigment  et  Tenfouissement  névro- 
glique  des  vaisseaux  rétiniens.  Les  taches  blanches  sont  dues 
à  des  cellules  névrogliques  contenant  des  granulations  grais- 
seuses qui  proviennent  de  la  résorption  d'éléments  nerveux 
dégénérés,  surtout  de  fibres  atrophiées  variqueuses. 

Il  se  produit  également  des  résorptions  d'hémorragie  réti- 
niennes et  de  masses  albuminoïdes.  Les  altérations  rétiniennes 
d'origine  rénale,  diabétique  ou  celles  de  la  rétinite  circinée 
sont  des  manifestations  de  Tartério-sclérose.  La  forme  sénile 
est  très  fréquente,  mais  bénigne.  On  voit  le  rôle  important 
de  la  névroglie  rétinienne,  chargée  de  l'entretien  ou  de  la 
résorption  des  éléments  nobles  de  la  rétine,  tenant  ceux-ci 
sous  sa  tutelle  pour  ainsi  dire.  Démonstration.  0.  d. 

a)  Best  a  produit  chez  le  lapin,  par  injection  sous-cutanée 


460  REVUE  GÉNÉRALE 

de  phloridzine,  un  exsudât  situé  entre  la  rétine  et  Tépithélium 
pigmentaire.  Ce  même  exsudât  peut  se  produire  par  injection 
sous-conjonctivale  de  substances  irritantes,  par  des  cautéri- 
sations limitées  de  la  sclérotique,  par  des  infections  bacté- 
riennes intra-oculaires.  La  plupart  des  décollements  rétiniens 
consécutifs  à  une  iridocyclite  chronique,  à  la  rétinite  diabé- 
tique et  vraisemblablement  à  la  rétinite  albuminurique,  ont 
une  origine  exsudative.  La  cause  du  décollement  spontané  se 
trouve  dans  des  altérations  durables  du  corps  vitré  qui,  par- 
tiellement liquéfié  et  troublé^  n'agit  pas  également  sur  toute 
la  surface  de  la  rétine  au  cours  des  mouvements  oculaires. 

Von  Hippel  jr.  a  examiné  un  décollement  rétinien  datant 
de  trois  jours  ;  il  a  trouvé  un  exsudât  sous-rétinien  coagulé  et 
le  corps  vitré  normal.  Ubtiioff  ne  pense  pas  qu'on  puisse 
conclure  du  décollement  expérimental  au  décollement  spon- 
tané et  qu'on  ne  peut  baser  une  thérapeutique  sur  ces  faits 
d'expérience.  o.  d. 

3)  Harms  a  observé  à  la  clinique  de  Tiibingen  une  malade 
présentant  de  la  stase  papillaire  avec  des  obscurations  mo- 
mentanées. Pendant  une  de  ces  périodes  d'observation  les 
artères  rétiniennes  étaient  complètement  vides  de  sang, 
cependant  que  les  veines  étaient  normalement  remplies,  puis 
la  circulation  artérielle  se  fît  de  nouveau,  en  même  temps  que 
l'acuité  visuelle  redevenait  ce  qu'elle  était  avant.  Pendant  les 
cinq  jours  suivants,  le  même  phénomène  a  été  observé  deux 
fois  à  l'ophtalmoscope.  La  malade  souffre  de  maux  de  tête 
depuis  trois  ans  et  récemment  son  bras  droit  a  été  paralysé 
durant  une  semaine;  néphrite  parenchymateuse  aiguë,  pas  de 
signe  d'affection  cérébrale  localisée.  Harms  croit  à  l'existence 
de  crampes  artérielles  et  discute  pour  la  réfuter,  dans  cer- 
tains cas  au  moins,  l'hypothèse  de  Jackson  qui  attribue  les 
obscurations  passagères  de  la  stase  papillaire  à  une  amaurose 
épileptique  d'origine  cérébrale. 

Discussion  de  l'étiologie  et  rappels  de  cas  analogues  ou  dif- 
férents par  Wagenmann,  Hirschberg,  Leber,  Fucus  et  Michel. 


4)  Harms  a   déjà  publié  des   cas  d'apoplexie   rétinienne 
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hémorragique  dans  V.  Graefe's  Archiu,  vol.  LXI,  p.  i  et  245, 
son  travail  sur  cinq  cas  nouveaux  sera  publié  in  extenso  avec 
figures  dans  le  mérae  périodique  et  analysé  à  ce  moment. 

O.   D. 

5)  Wessely  pose  à  nouveau  la  question  de  la  résorption  des 
exsudats  sous-rétiniens.  Dans  des  cas  de  décollements  provo- 
qués chez  des  animaux  par  cautérisation  de  la  sclérotique,  il 
a  employé  infructueusement  le  pansement  compressif  et  les 
injections  hypertoniques  de  solutions  salées.  o.  d. 

8)  On  peut  observer,  d'après  Pelers^  dans  les  écoles  des 
cas  de  mauvaise  acuité  visuelle  provenant  soit-disant  de  myo- 
pie. Si,  au  lieu  d'employer  des  verres  concaves,  on  se  sert 
tout  bonnement  de  verres  plans,  on  voit  soudain  cette  myopie 
disparaître,  et  Tœil  gagner  en  acuité  visuelle.  Il  s'agit  là  d'en- 
fants influencés  par  auto-suggestion.  Ils  ont  vu  leurs  cama- 
rades porter  des  lunettes  et  se  croient  subitement  également 
forcés  d'avoir  recours  à  des  verres.  On  peut  donc  facilement 
corriger  ces  amblyopies  par  des  verres  plans.  Le  diagnostic 
est  difficile,  là  où  la  mauvaise  vue  paraît  être  expliquée  à  la 
rigueur  par  une  amétropie  existant  réellement.  Il  faut,  dans 
ces  cas,  contrôler  les  résultats  obtenus  avec  des  verres  con- 
caves en  ajoutant  des  verres  plans.  rbdslob. 

9)  Nagel  a  observé  une  amblyopie  alcoolique  avec  excava- 
tion du  nerf  optique  comme  lésion  ophtalmoscopique.  Il  fit 
une  double  iridectomie,  laquelle  améliora  pour  un  certain 
temps  la  vision.  Mais  de  nouveau,  la  vue  baissa,  et  alors  l'au- 
teur fit  une  sympathectomie,  des  deux  côtés,  qui  fut  suivie 
d'une  amélioration  de  la  vision  et  d'une  baisse  de  la  tension 
oculaire.  coburn. 

10)  Coover  a  observé  que  dans  huit  cas  d'amblyopie  non 
toxique  l'application  de  courants  de  haute  fréquence  a  toujours 
amélioré  la  vision,  même  après  une  seule  séance  ;  après  cinq 
ou  six  applications,  la  vision  s'améliore  considérablement. 
Dans  les  cas  où  on  n'observe  aucune  amélioration,  les  amblyo- 
pies ne  sont  point  d'origine  rétinienne.  codurn. 
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1 1)  Wheelock  décrit  sept  cas  de  troubles  oculaires  survenus 
peu  de  temps  avant  la  puberté.  On  observe  généralement 
une  diminution  de  l'acuité  visuelle  et  du  champ  visuel,  des 
troubles  dans  la  circulation  rétinienne.  Cela  est  dû  probable- 
ment à  des  modifications  nerveuses  et  sanguines,  d'origpuie 
génitale.  Le  traitement  n'a  aucune  action,  ces  troubles  ne 
disparaissent  même  pas  après  que  la  menstruation  ou  la  fonc- 
tion spermatique  sont  établies.  coburn. 

12)  Stocké  présente  l'observation  d'une  malade  qui,  à  deux 
reprises  différentes,  fut  atteinte  de  névrite  rétrobulbaire  avec 
diminution  considérable  de  l'acuité  visuelle.  Il  insiste  non  pas 
tant  sur  Taffection  oculaire  de  sa  malade  que  sur  le  traitement 
qu'il  institua,  visant  à  relever  un  mauvais  état  des  voies  diges- 
tives.  Le  résultat  satisfaisant  qu'il  obtint  l'encourage  à  sur- 
veiller de  très  près  ce  traitement  général  dans  ces  formes  de 
névrite.  b.  morbau. 
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1)  Schirmer.  —  Sur  le  pronostic  des  abcès  traumatiques  du  corps  vitré 
(Zur  Prognose  des  traumatischen  Glaskôrpcrabszcsscs)  (XXXIII*  Ver- 
sammL  d.  ophihalm,  GeselUch,  Heidelberg,  6-8  août,  et  KUn,  MonaisbL 
f,  Augenhlkde^  août  1906), 

a)  Fuohs.  —  Sur  réliologic  de  la  cataracte  (Zur  Actiologic  der  Kalarakt) 
(XXXI 11^  Vers&mml.  d.  opht?talm.  GeselUch.,  Heidelberg^ù-^  août,  elKlin, 
MonalshL  /*,  Augenhlkde^  août  1906). 

3)  Smith  (H.).  —  Extraction  de  la  cataracte  dans  sa  capsule  (Extraction  of 
cataractin  thc  capsule)  (Arch.  of  Ophihalmology^  novembre  igoS). 

4)  Jervey  (J.-W.)  —  Doubles  cataractes  congénitales,  capsulaires  complètes, 
(Complète  double  congénital  capsular  cataract)  (Journ,  of  the  sonth 
Carolina  medic,  Assoc,^  septembre  1905). 

i)  Schirmer  donne  le  résumé  des  résultats  qu'il  a  obtenus 
dans  le  traitement  des  abcès  du  corps  vitré  par  les  frictions 
mercurielles  (Voir  Arch,  f.  Ophthalmologie  B.  LUI,  H,  i. 
p.  I,  1901,  analysé  in  Reyue  Gén.  d'Ophtalmologie  T.  XXI, 
p.  468,  octobre  1902),  Il  emploie  6  à  8  grammes  de  mercure 
par  jour  chez  les  adultes.  Il  a  appliqué  cette  méthode  dans 
cinquante  cas  où  un  aspect  jaunâtre  ou  gris  des  parties  pro» 
fondes  de  Tœil  indiquait  une  lésion  du  vitré.  Vingt-quatre  cas, 
c'est-èi-dire  48  pour  100,  ne  guérirent  pas  et  se  terminèrent 
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soit  par  une  exentération,  soit  par  une  panophtalmie  avec 
énucléation. 

Dans  52  pour  loo  des  cas,  l'inflammation  guérit  et  dans 
36  pour  loo  avec  conservation  de  la  vision. 

Dans  22  abcès  avec  corps  étrangers  retirés  de  bonne  heure, 
il  y  eut  Sg  pour  loo  de  guérison. 

Dans  ï5j  cas  de  plaies  pénétrantes  infectées,  Schirmer  a 
employé  une  méthode  conservatrice,  il  n  a  pas  eu  d'inflamma- 
tion sympathique  dans  le  cours  du  traitement  mercuriel  ou 
les  trois  mois  qui  ont  suivi.  Il  considère  de  ce  fait  ce  traite- 
ment comme  prophylactique  vis-h-vis  de  Tinfection  sympa- 
thique. 

ScHMiDT-RiMPLER,  qui  fait  des  injections  musculaires,  les 
préfère  aux  frictions.  Dans  un  cas  il  a  eu  cependant  une 
ophtalmie  sympathique.  Kkûckmann  croit  à  une  action  cata- 
lytique  plutôt  qu'antiseptique  du  mercure  ainsi  appliqué. 
ScHREiBER  croit  qu'ou  se  trompe  dans  le  diagnostic  des  abcès  du 
corps  vitré  et  tel  abcès  cliniquement  démontré  se  réduit  par 
l'examen  anatomique  à  des  troubles  légers  des  couches  anté- 
rieures du  vitré.  Si  Ton  examine  le  nerf  optique,  comme 
Nuel  et  Marchi,  ainsi  que  la  couche  des  cellules  ganglionnai- 
res, on  y  trouve  des  processus  dégénératifs,  suites  de  Faction 
toxique  d'une  infection  et  qui  expliquent  le  mauvais  fonction- 
nement de  l'œil.  Mayweg  accorde  que  le  traitement  de  Schir- 
mer est  bon.  mais  qu'il  ne  faut  cependant  pas  y  avoir  une 
confiance  sans  bornes.  Landolt  :  bons  résultats  par  le  mer- 
cure, il  l'applique  par  voie  d'injection  intraveineuse.  Rœmer 
estime  que  la  nature  bactériologique  de  Tinfection  devrait 
être  déterminée,  certaines  d'entre  elles  guérissant  seules. 


2)  Fachs  rappelle  que  dans  l'hétérochromie,  chez  des  sujets 
présentant  des  cheveux  noirs  et  des  yeux  plus  ou  moins 
bleuâtres,  on  observe  fréquemment  des  précipités  à  la  face 
postérieure  de  la  cornée,  et  une  cataracte  dans  l'œil  le  plus 
clair.  Ces  mêmes  causes  qui,  dans  rhétérochromie  donnent  des 
effets  sûr  l'œil  le  moins  pigmenté,  et  d'un  seul  côté,  peuvent 
vraisemblablement  donner  lieu  aux  mêmes  effets  sur  les  deux 
yeux  faiblement  pigmentés   l'un  et   l'autre.    Supposons   un 
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patient  à  cheveux  noirs  et  à  yeux  bleus,  il  est  susceptible  de 
présenter  des  altérations  de  la  face  postérieure  de  la  cornée  et 
du  cristallin  dans  ses  deux  yeux  ;  et  Fuchs  a  réuni  un  certain 
nombre  de  cas  cliniques  où  ces  faits  sont  observés.  11  les  classe 
en  deux  catégories  :  les  uns  âgés  de  trente  à  cinquante  ans 
(dépôts  cornéens,  cataracte  blanc-bleuâtre  uni-  ou  bilatérale, 
à  noyau  ramolli),  les  autres  âgés  de  plus  de  cinquante  ans 
qui  présentaient  des  cataractes  à  noyaux  durs,  vraisemblable- 
ment séniles. 

Cheveux  noirs  et  yeux  bleus  sont  souvent  la  résultante 
d'un  croisement  entre  deux  individus,  lun  fortement  pig- 
menté, l'autre  faiblement  pigmenté.  Dans  ce  cas,  aucune 
raison  d'observer  des  troubles  oculaires  pathologiques.  Si  Ion 
observe  des  altérations,  on  doit  les  rapporter  à  un  processus, 
alors  pathologique,  qui  a  arrêté  la  formation  du  pigment  et 
qui,  du  même  coup,  serait  la  cause  des  troubles  cornéens  et 
cristalliniens.  o.  d. 

.  3)  Smith  dit  que  Textraction  idéale  est  celle  qui  consiste  à 
extraire  le  cristallin  dans  sa  capsule.  Il  a  opéré  ii.ooo  cata- 
ractes, dont  9000  opérées  dans  leurs  capsules.  Sa  statistique 
d'un  an  porte  sur  2616  cas,  opérés  à  JuUundurt  Civil  Hospi- 
tal,  aux  Indes. 

Il  donne  ses  résultats.  (V.  Bévue  gre/i.,  p.  290,  1906.) 

La  cataracte  des  enfants  et  les  cataractes  régressives  ne 
doivent  pas  être  ainsi  opérées.  Dans  la  cataracte  semi-gélati- 
neuse, il  ne  faut  pas  non  plus  opérer,  car  la  capsule  est  très 
mince  et  se  déchire  facilement.  Des  2767  opérés  durant  Tan- 
née dernière,  i5i  ou  5,4  pour  100  n'ont  pas  été  opérés  avec 
leurs  capsules. 

C'étaient  67  cataractes  chez  des  enfants  et  84  chez  des 
adultes. 

L'incision  cornéenne  doit  être  plus  grande  que  celle  qu'on 
fait  d'habitude.  Après  cette  incision,  on  enlève  le  blépharostat 
et  un  aide  attire  la  paupière  au  moyen  d'un  écarteur  ordi- 
naire. 

Les  pressions  et  les  contre-pressions  doivent  se  fsure  très 
lentement  et  demandent  de  deux  à  trois  minutes.  S'il  y  a  issue 
de  vitré,    ou  prolapsus   irien,  bandage  compressif.   Lorsque 
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la  capsule  se  rompt,  aller  à  sa  recherche  et  l'exciser  après 
la  sortie  du  cristallin. 

Dans  9  cas,  il  y  a  eu  issue  de  vitré,  6  cas  guérirent  assez 
bien,  les  autres  ont  perdu  la  vision.  Sur  2494  cas  d'extraction 
du  cristallin  et  de  sa  capsule,  il  y  a  eu  2  iritis  seulement. 
Sur  i5i  cas,  au  contraire,  où  on  fit  la  kystitomie,  sur  112  cas 
où  la  capsule  se  déchira,  il  y  a  5  pour  100  d^iritis.  L'auteur 
pense  que  Tiritis  est  causée  ici  par  la  rétention  des  masses 
cristalliniennes  ou  de  fragments  de  capsule. 


4)  Jervey  décrit  le  cas  d'un  enfant  âgé  de  dix  ans,  atteint 
d'une  double  cataracte  capsulaire,  complète  ;  il  opéra  un  œil 
après  iridectomie,  Taulre  sans  iridectomie  avec  discision  de 
la  capsule.  coburn. 
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1)  8traub.  —  Sur  la  formule  des  anomalies  de  réfraclion  (Ueber  die  For- 
meln  der  Refraklionsanomalien)  (XXXIII*  Versamml,  d,  ophthalm, 
Gesellsch,  Heidelberg,  6-8  août,  et  Klin,  Monatsbl.  f.  Augenhlkde, 
août  1906]. 

a)  Leber  (Th.).  —  Sur  l'hypermétropie  élevée  avec  présence  du  cristallin 
(Ueber  hoch^radige  Hypermétropie   bei    Vorhandensein  der  Kristallinse) 

i XXXII I^  Versamml,  d.  ophthalm.  Gesellsch.  Heidelberg,  6-8  août,  et 
Clin,  Monastbl,  f.  Augenhtkde^  août  1906]. 
3)  8traub.  —  Données  statistiques  sur  la  réiraction  é  Amsterdam  (Data  aus 
Amsterdamer  Refraktionstatistik)  (XXXIII*  Versamml  d,  ophthalm, 
Geseltsch,  Heidelberg^  6-8  août,  et  Klin,  Monatsbl.  f.  AugenhlUde,  août 
1906). 

i)  Straub  expose  que  Temmétropie  a  trois  qualités,  savoir  : 
elle  est  optiquement  déterminée  ;  elle  est  la  réfraction  idéale 
où  tend  la  nature  et  là  se  trouve  une  théorie  de  la  correction 
complète  de  la  myopie;  enfin,  elle  est  le  point  0  de  la  nomen- 
clature de  réfraction  et,  de  ce  fait,  elle  est  véritablement  la 
réfraction  idéale. 

Les  réfractions  supérieures,  c'est-à-dire  les  myopies  sont 
exprimées  par  E  -h  nD. 

Les  réfractions  inférieures,  c'est-à-dire  les  hyperopies  sont 
exprimées  par  E  —  nD. 

30 
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Les  astigmatismes  se  désignent  par  E  -|-  /iD  70'  temporal  ou 
E  —  nD  20**  nasal. 

Straub  se  sert  de  ces  formules  dans  sa  clinique  depuis  cinq 
ans  et  dit  avoir  plus  de  facilités  à  faire  comprendre  les  amé- 
tropies  par  les  élèves. 

Aucune  discussion  n'est  indiquée.  Mais  si  Ton  ordonne  les 
verres  de  cette  façon,  c'est  un  bouleversement  des  notions 
inculquées.  On  sera  en  désaccord  avec  les  signes  employés 
jusqu'ici  en  optique;  faudra-t-il  changer  ceux-ci?  Non,  évi- 
demment, puisqu'en  optique  pure  on  n'a  pas  à  se  préoccuper 
d'un  état  de  réfraction  tout  physiologique.  Ou  bien,  seconde 
hypothèse,  on  note  les  verres  en  —  nD  (concaves)  et  +  nD 
(convexes)  tout  en  exprimant  la  réfraction  corresnondante  par 
E  -h  nD  (myopie)  et  E  —  /iD  (hyperopre).  Quelle  ne  sera  pas 
la  confusion  des  signes!  D'autre  part,  l'auteur  le  dit  lui-même, 
Temmétropie  est  le  point  0  (Nullpunkt)  de  la  nomenclature 
de  la  réfraction,  c'est  même  une  de  ses  qualités.  Si  l'on  pose 
cette  prémisse,  l'élève  doit  mal  comprendre  pourquoi  on  fait 
figurer  une  quantité  qui  lui  semblera  nulle  (considérée  par  un 
certain  côté)  dans  une  formule  ;  et  E  -f-  /iD  se  transformera 
pour  lui  en  0  4-  /iD,  ce  en  quoi  il  aura  tort  évidemment.  Cette 
dernière  objection  n'est  pas  la  plus  importante,  la  question 
du  désaccord  entraîné  par  le  changement  du  signe  est  autre- 
ment grave.  g.  d. 

2)  Leber  a  observé,  en  seize  ans,  16  cas  d'hypermétropie 
élevée,  variant  de  8  à  16  dioptries,  4  pas  sont  des  hypermé- 
tropies familiales,  et  dans  tous  l'acuité  visuelle  est  mauvaise. 
Les  rayons  de  courbure  cornéens  sont  courts,  contrairement  à 
ce  qu'on  croirait  a  priori.  Ils  atteignent  parfois  6  millimètres, 
ce  qui  dans  un  œil  normal  donnerait  une  myopie  de  1 1  diop- 
tries environ.  Pour  avoir  dans  ce  cas  une  hypermétropie  de 
16  D,  il  faut  un  raccourcissement  de  7  mm.  5  dans  l'axe 
antéro-postérieur  de  l'œil.  Le  petit  diamètre  de  la  cornée  qu'on 
trouve  dans  ce  cas,  ainsi  que  les  raisons  ci-dessus,  montrent 
qu'il  s'agit  en  réalité  d'une  microphtalmie  légère. 

Chez  le  nouveau-né,  le  cristallin  étant,  comme  dans 
Tœil  adulte,  normal,  il  devrait  exister  une  hypermétropie 
forte  ;   mais  le   cristallin  au  lieu  d'avoir  une  distance  focale 
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de  5o  millimètres  environ,  comme  chez  Tadulte,  n'a  qu'une 
distance  focale  antérieure  de  82  millimètres.  L^œil  s'allon* 
géant,  les  rayons  de  courbure  cornéens  s'allongent  également 
et  la  courbure  cristallinienne  diminue.  Si  rallongement  du 
diamètre  an téro-posté rieur  de  l'œil  ne  marche  pas  parallè- 
lement avec  l'aplatissement  du  cristallin,  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  hypermétropie. 

Landolt,  Sattler,  Hertel,  Grunert,  Hirschberg,  Best, 
Fleischer  prennent  part  à  la  discussion,  la  plupart  pour  rap- 
peler des  cas  d'hypermétropie  élevée  qu'ils  ont  observés. 

a.  D. 

3)  Straub  présente  des  courbes  établies  d'après  la  réfrac- 
tion des  écoliers  d'Amsterdam.  Une  courbe  montre  que  les 
enfants  ont  d'autant  plus  de  chances  d'être  myopes  qu'ils 
obtiennent  plus  de  prix  dans  leur  scolarité  ;  c'est  à  décourager 
les  bons  élèves.  Une  autre  courbe  montre  que  la  myopie  est 
beaucoup  plus  fréquente  et  forte  dans  les  écoles  classiques  que 
dans  les  écoles  industrielles.  Enfin,  une  troisième  courbe  éta- 
blie d'après  les  myopes  venus  à  la  Policlinique  établit  qu'il 
n'existe  pas  deux  sommets  dans  le  graphique  des  degrés  de 
myopie,  comme  cela  se  produirait  s'il  existait  deux  myopies 
distinctes  :  la  myopie  faible  et  la  myopie-  forte  ;  elles  ne  sont 
que  les  degrés  d'une  même  affection.  (Démonstration.) 


maladies  du  globe  de  l  oeil 
(blessures,  corps  Étrangers,  parasites) 

1)  Stock.  —  Sur  la  luberculose  hématogène  de  l'œil  et  des  paupières  chez  le 
lapin  fUeber  hamatogene  Tuberkulose  des  Auges  und  der  Lider  beim 
Kaninchen)  (XXXIII^  Versamml.  d,  ophthalm,  Gesellsch,  Heidelberg, 
6-8  août,  et  Klin.  Monalshl.  f.  Augenhlkde,  août  1906). 

a)  Fleischer.  —Le  microphtalmos  (Ueber  Microphthalmus)  ^XXX///«Kér- 
samml.  d.  ophthalm.  Gesellsch.  Heidelberg,  6-8  août,  et  Klin.  MonatsbL 
f.  Augenhlkde^  août  1906). 

3)  Rœmer.  —  Infection  intraoculairc  par  les  protozoaires  ftntraokulâre  Pro- 
tozoeninfektion  am  Auge)  (XXXIII*  Versamml.  d.  ophthalm»  Qesell- 
sch.y  ffeidelherg,  6-8  août,  et  Klin.  MonatsbL  f.  Augenhlkde,  août  1906). 

4)  Stargardt  (K.).  —  Sur  les  protozoaires  dans  l'œil  (Ueber  Prolozoen  im 
Auge)  (XXXIIP  Versamml.  d.  ophthalm.  Gesellsch.  Heidelberg,  6-8  août, 
et  Klin.  MonatsbL  f.  Augenhlkae^  août  1906). 
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5)  Peters.  —  Blessures  oculaires  à  la  naissance  (Geburstverietzungen  des 
Auges)  (XXXIII^  Versaml.  d.  ophthalm  GeselUch.  Heidelberg,  6-8  août, 
et  Klin.  Monalsbl.  f.  Aagenhlkde^  août  1906). 

6)  Byisma.  ~  Panophtalmie  septique  (Seplische  Panophthaimie)  CWocAeiM. 
/*.  Ther,  u.  ffyg»  d,  Ang.^  n"  29,  rg  avril  1906). 

7]  Zia  (H.)*  — Sur  un  cas  de  formation  étendue  de  substance  ossei^se  et  de 
moelle  à  Tintérieur  de  l'œil  avec  masses  fibrineuscs  dans  le  cristallin  cal- 
cifié (Ueber  ausgedehnte  Knochen-u.  Markbildung  im  Auge  sovie  ûber 
aufTâllige  fibrin&hnliche  Gebilde  in  der  vcrkalkten  Linse)  (Zeitsch  f, 
Augenhlkde,  XII,  p.  47). 

8)  Didikas.  —  Perte  subite  de  la  vision  par  hémorragie  intra-oculaire  et 
son  ir&ilemenl  (Annales d'oculistiquey  p.  210-213,   mars  1906). 

9)  Pasetti.  —  Enophtalmie  traumatique  associée  à  Texophtalmie  volontaire 
(Enoftaimo  traumatico  associato  ad  cxol'talmo  volontario)  (Annàli  di 
Olialmologia,  vol.  XXXV,  fasc.  5-6,  p.  354  à  365,  1906). 

10)  Santuooi  (S.)<  —  Contribution  à  Tétude  de  la  tuberculose  oculaire  (Con- 
tributo  allô  studio  dcUa  tuberculosi  oculare)  (Annali  di  Oftalmologia, 
vol.  XXXV,  fasc.  f,  p.  3  à  18,  avec  10  figures  sur  planches,  1906). 

i)  Stock  montre  des  figures  de  paupières  de  lapins  où  se 
présentent  cliniquement  des  nodules  qui  ressemblent  à  des 
chalazions.  L'examen  anatomo-pathologique  a  montré  qu'il 
s^agissait  d'une  tarsite  tuberculeuse  avec  bacilles  visibles. 
Il  croitque  ceux  qui  ont  décrit  des  bacilles  tuberculeux  dans  le 
chalazion  ont  dû  étudier  des  cas  de  tarsite  tuberculeuse  et 
faire  la  confusion  clinique  des  deux  affections.  U  montre  aussi 
des  figures  de  kératite  sclérosante  obtenue  chez  un  lapin 
inoculé  dans  les  vaisseaux  et  dont  Torigine  était  une  tuber- 
culose du  corps  ciliaire  ayant  envahi  la  sclérotique  et  la  cornée. 
Il  y  a  là  une  analogie  nouvelle  pour  Tétiologie  des  inflamma- 
tions oculaires  chroniques.  o.  n. 

2)  Les  recherches  de  Fleischer  portent  sur  les  yeux  d'un 
fœtus  humain  et  ceux  de  trois  chiens  atteints  de  microphtal- 
mie.  Chez  le  fœtus  humain  les  yeux  sont  divisés  en  deux 
portions,  Tune  interne,  l'autre  externe,  par  une  cloison  verti- 
cale due  à  la  reduplication  des  couches  internes  de  la.  rétine. 
L'iris,  et  surtout  sa  partie  rétinienne,  se  retourne  en  arrière, 
contourne  Téquateur  cristallinien  et  se  soude  k  la  surface  delà 
cristalloïde  postérieure.  Le  repli  rétinien  s'élève  sur  le  tissu 
mésodermique  de  la  fente  choroïdienne  fœtale,  et  l'auteur  croit 

.  qu  il  y  a  là  une  disposition  remarquable  qui  donnerait  la  clef 
de  la  microphtalmie.  o.  d. 

3)  Rômer  a  vu  que  des  trypanosomes  placés  dans  le  sac 
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conjonctival  intact  ou  dans  Tœil  sont  susceptibles  de  donner 
lieu  à  des  affections  oculaires  graves  et  de  pénétrer  dans  le 
torrent  circulatoire,  causant  ainsi  des  affections  générales.  Il 
a  également  expérimenté  les  spirochètes.  Démonstration. 


4)  Stargardt  a  provoqué  des  infections  par  les  protozoaires 
chez  soixante  souris,  vingt-cinq  cobayes  et  douze  lapins.  11  a 
employé  le  trypanosomc  d'Evans,  qui  cause  la  maladie  de 
Surra  chez  les  chevaux,  les  chameaux  et  d'autres  animaux. 
Les  bêtes  n'ont  pas  survécu  à  trois  mois  d'infection  généi'ale. 
Il  n'a  pas  observé  de  maladies  oculaires  spontanées,  pas  plus 
que  d^embolie  rétinienne.  Il  s'est  produit  des  conjonctivites 
fortes  chez  les  cobayes  et  les  lapins  avec  des  trypanosomes 
dans  le  tissu  conjonctival.  Les  trypanosomes  injectés  dans  la 
chambre  antérieure  n'ont  provoqué  que  peu  ou  pas  de  réac- 
tion uvéale.  L'injection  dans  le  corps  vitré  a  provoqué  des 
uvéites  d'intensité  variable  La  blessure  d*un  œil  sain  chez 
des  animaux  malades  peut  provoquer  aussi  de  l'uvéite. 
Démonstration.  o.  d. 

5)  Peters  montre  des  préparations  relatives  à  un  œdème 
cornéen  et  à  une  déchirure  de  la  membrane  de  Descemet  ;  on 
voit  même  dans  un  cas  la  membrane  recouverte  sur  ses  deux 
faces  par  l'endothélium  et  libre  dans  la  chambre  antérieure. 
Démonstration.  o.  d 

6)  Bylsma  observa  un  cas  de  panophtalmie  septique  unila- 
térale à  la  suite  d'un  accouchement.  Après  l'énucléation  de 
cet  œil  déjà  aveugle,  la  malade  guérit.  o.  simon. 

8)  Chez  un  malade  cardiopathe  et  probablement  syphili- 
tique ayant  subitement  perdu  la  vue  par  hémorragie  intra- 
oculaire,  Didikas  obtint  la  guérison  en  employant  l'iodure  de 
potassium  (2  gr.  pro  die),  les  sudorifiques,  le  salicylate  de 
lithine,  des  ventouses  sèches  dans  le  dos  et  des  injections 
intra-musculaires  de  cyanure  de  mercure.  p.  c. 

9)  Le  syndrome  dont  s'occupe  Pàsetti  est  rare,  surtout  en  ce 
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qui  concerne  renophtalmie.  Après  un  bon  résumé  de  toutes 
les  observations  publiées  avant  lui^  Tauteur  relate  le  cas  d'un 
jeune  homme  de  douze  ans,  présentant  Tenophtalmie  de  Tœil 
droit  depuis  Tâge  de  deux  ans  environ  à  la  suite  d'une  chute 
sans  grande  gravité  (petite  plaie  lacéro-contuse  du  sourcil  à 
droite  et  ecchymose).  Depuis  Vàge  de  dix  ans  le  malade  s'était 
aperçu  aussi  de  Texophtalmie  de  Tœil  droit,  à  chaque  effort, 
ou  à  chaque  abaissement  brusque  de  la  tête  et  du  corps; 
à  Texophtalmomètre  de  Weiss,  Tœll  droit  se  montrait,  pendant 
le  repos,  plus  enfoncé,  par  rapport  au  congénère,  de  a  mm.  5o. 
Le  maximum  de  Texophtalmie  était  obtenu  par  la  compres- 
sion des  jugulaires,  en  trente  à  quarante  secondes  :  aucun 
bruit  de  souffle,  ni  subjectif,  ni  objectif  avec  le  stéthoscope  : 
sensation  de  douleur  sourde  et  de  traction,  au  pourtour  et  au 
fond  de  Torbite.  Au  maximum  de  Texophtalmie,  Tœil  droit  se 
montrait  de  5  mm.  5o  plus  proéminent  que  le  gauche,  déplacé 
en  bas  de  3  millimétrés  et  de  2  millimètres  vers  la  tempe. 
Réfraction  et  acuité  visuelle  normales,  mais  copiopie^  jusqu'à 
cécité  transitoire,  pendant  Texophtalmie  volontaire.  Aucune 
lésion  ophtalmoscopique,  à  part  un  certain  engorgement 
des  veines  papillaires,  surtout  pendant  Texophtalmie. 

Pasetti  explique  Tenophtalmie,  dans  son  cas,  par  la  para- 
lysie des  fibres  musculaires  lisses  des  ailerons  de  la  capsule 
de  Tenon  et  par  Fatrophie  du  tissu  cellulaire  rétrobulbaire, 
l'une  et  l'autre  à  la  suite  d'une  névrite  traumatique  du  nerf 
supra -orbi taire,  propagée  jusqu'au  ganglion  ciliaire  et  à  sa 
racine  sympathique.  Quanta  Texophtalmie  volontaire,  elle  ne 
tenaitcertes  pas  à  unecommunication  entre  l'orbite  et  les  fosses 
nasales,  ni  à  la  présence  de  varices  orbitaires  :  les  vaisseaux, 
surtout  les  veines,  de  l'orbite,  avaient  dû  simplement  perdre 
la  résistance  normale  de  leurs  parois,  h  la  suite  de  dystrophie 
par  lésion  du  sympathique,  et  pouvaient  céder  outre  mesure  à 
toute  stase  sanguine,  d'autant  plus  que  le  soutien  du  tissu 
cellulaire  de  l'orbite  (atrophié)  se  trouvait  bien  affaibli. 

A.  AlfTONBLLt. 

10)  Après  un  rapide  aperçu  historique  des  publications  sur 
la  tuberculose  de  l'œil,  S&ntucci  décrit  les  lésions  d'une  trou- 
vaille anatomo-pathologique,  malheureusement  non  précédée 
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d'observation  clinique.  Un  globe,  énucléé  à  un  homme  de 
vingt  anSy  mort  de  maladie  aiguë  (?)  montra  des  lésions  gra- 
nulomateuses  du  pôle  postérieur,  gros  tubercules  dans  la 
couche  des  gros  vaisseaux  de  la  choroïde  entre  papille  et 
macula,  infiltration  tuberculeuse  envahissant  les  couches  pro- 
fondes de  la  rétine,  infiltration  de  la  chorio-capillaire,  lésions 
de  papillite  (œdème  papillaire),  et  névrite  optique,  invasion 
granulomateuse  et  destruction  des  couches  rétiniennes,  etc. 
Toutes  les  tentatives  de  coloration  des  bacilles  (méthode  de 
Koch  et  méthode  de  Ziel-Nelten)  ne  donnèrent  aucun  résul- 
tat. L'auteur  fait  ressortir  que  la  tuberculose  oculaire  n'est 
pas  très  rare,  qu'elle  peut  passer  inaperçue,  pendant  un  cer- 
tain temps  de  son  évolution  tout  au  moins,  et  représenter  un 
foyer  primaire  et  unique  d'infection  de  l'organisme.  Elle  se 
localise  de  préférence  au  pôle  postérieur  du  globe,  dans  les  tis- 
sus les  plus  vascularisés,  telle  la  choroïde  (début  dans  les 
couches  moyennes  à  proximité  de  la  chorio-capillaire),  et 
trouve  une  barrière  presque  infranchissable  dans  la  scléroti- 
tique.  L'invasion  rétinienne  est  secondaire,  elle  a  lieu  d'abord 
dans  la  couche  des  fibres  optiques  sillonnée  par  les  vaisseaux. 


A.  ANTONBLLI. 
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i)  Wagenmann.  —  Un  cas  de  tuberculose  du  sac  (Ein  Fall  von  Tuberculose 
des Trâncnsacks)  (XXXI II*  Versamml.  d.  ophthalm,  Gesellsch,  Heidelbergy 
6-8  août,  ciKlin.  Mon&lsbL  f.  Augenhlkde^  août  1906). 

a)  Wagenmann.  —  Polype  pédicule  volumineux  dans  le  sac  lacrvmal  (Ein 
grosser  gestieltcr  Polyp  im  Trfinensack)  (XXXIII^  Versamml.  d,  oph- 
thalm, Gesellsch.  Heidtlberg,  6-8  août,  et  Klin.  Monatsbl.  /*•  Augenhlkde, 
août  1906). 

3)  Preu.  —  Un  cas  d'échinococjues  de  Torbile  (Ein  Fall  von  Echinococcen 
der  Orbita}fiirc;i.  f.  Augenheilh,,  t.  LTII,  p.  171,  igoS). 

4)  Masza  (A.)  —  Quelques  cas  d'œdëme  aigu  anfçionévrotique,  maladie 
de  Quincke  (Alcuni  casi  di  edema  acuto  ang^ioneurotico;  malattia  di 
Quincke)  (Annali  di  OUalmologia,  vol.  XXXV,  fasc.  5-6,  p.  38i  à  SgS, 
1906). 

5)  AMgiéras,  —  Anomalie  de  développement  de  Tangle  interne  des  deux 
yeux  et  canthoplastie  de  cet  angle  (Soc,  franc.  d*ophtalm.f  mai  1906). 

6)  Qi*Mber.  —  Les  résultats  de  la  résection  temporaire  de  Kr6nlein  pour 
les  inflammations  de  rorbite(Ueber  die  Erfolge  der  Kronleins^chen  tempo- 
r&ren  Rescktion  beiïlntzûndungen  der  Augenhôhle)  Claaiigr.  i)wâ.,Freiburg, 
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7)  Calderaro.  —  Les  meilleurs  procédés  de  blépharoplastie  (Sui  me^libri 
proccssi  di  blefaroplasUca)  (Clinicà  oculisiica,  avril-juillet  1905). 

B)  Coqueret  (P.)>  —  Contribution  à  Tétude  des  plaies  pénétrantes  du  crftne 
par  la  voie  orbitaire  (Thète  de  Faris^  14  décembre  igoS). 

9)  Keiper  (G.-F.).  —  Dent  de  fourchette  métallio|ue  ayant  oénétré  Quatorze 
années  auparavant  à  travers  la  paupière  supérieure"  le  globe  oculaire  et 
Tan tre  de  Highmore.  Extraction,  pas  de  réaction  inflammatoire  consécu- 
tive (Tine  of  ateel  fork  thrust  through  the  upper  eyelid,  eyeball  and 
through  the  antrum  of  Highmore.  Therein  for  fourteen  years.  RemovaL  No 
reaction)  (Ophthalmic  Becord^  septembre  igoS). 

10)  Sohwarzbaoh.  —  Un  cas  de  nécrose  traumatique  des  paupières  et  du 
contenu  de  Torbite  (Ein  Fall  von  Nekrose  der  Lider  und  des  Orbitalinhalts 
nach  Trauma)  (Inaug.  Dist.f  lena,  igoS). 

lO  Book.  —  Quelques  alTections  de  la  caroncule  (Zur  Kenntniss  der  ErkraiH 
kung  der  Carunkel)  (Ceniralblait  fur  prakt,  Aagenheilk.^  novembre  igoS). 

la)  Kraïas.  —  Gangrène  des  deux  sacs  lacrymaux  consécutive  à  une  diph- 
térie oculaire  (Soe.  de  méd,  el policlinique  de  Nuremberg,  5  octobre  i9o5)« 

iZ)  Alexandei*.  —  Deux  cas  de  sinusite  avec  complications  oculaires  (Ber^ 
ïiner  hlin,   Wochens.y  a6  juin  igoS). 

14)  Lange.  —  Un  cas  de  tétanos  après  blessure  piquante  de  Torbite  (Ueber 
einen  rail  von  Tétanos  nach  Orbitalstichverletzung;  (Inaug.  Dûs.,  lena, 
1905), 

i5)  Dehogiaea.  -^  Endothéliome  de  Torbite  (Endotelioma  de  la  orbita) 
fio  Congr.  med.  nacional  cubano  et  Arch.  de  Ofialm.  hisp^'-americ.^  mars 
i9o«). 

i)  Wagenmann  a  observé,  chez  un  malade  de  vingt-quatre 
ans,  atteint  depuis  cinq  ans  de  tuberculose  de  la  peau,  une 
tuberculose  typique  des  voies  lacrymales;  Texamen  microsco- 
pique montre  les  caractères  spécifiques  des  affections  tuber- 
culeuses. (Démonstration.)  g.  d. 

2)  Wagenmann^  après  l'extirpation  d  un  sac  ectasié  chez 
une  jeune  fille  de  quinze  ans,  trouva  dans  ce  sac  un  polype 
volumineux  haut  de  6  millimètres,  large  de  2  à  3  et  épais  de 
3  millimètres,  qui  s'insérait  par  un  pédicule  sur  une  cicatrice, 
vestige  d'une  ancienne  opération.  Le  polype  est  recouvert 
d'une  couche  épithéliale,  au-dessous  existe  une  couche  vascu- 
laire  et  des  faisceaux  conjonctifs  plus  ou  moins  âgés.  Des 
cellules  en  nombre  variable  occupent  le  tissu  conjonctif. 
(Démonstration.)  o.  d. 

4)  Les  trois  observations,  très  intéressantes,  relatées  par 
Afaa^a,  représentent  une  localisation  de  la  maladie  de  Quincke- 
Dinkelaker  aux  paupières  et  à  la  conjonctive,  palpébrale  et 
bulbaire.  Ainsi  que  dans  Ibs  formes  classiques  de  l'œdème 
aigu  transitoire  angionévro tique  des  auteurs  nommés,  les 
paupières    œdématiées    présentaient,  chez   les    malades    de 
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Mazza,  une  coloration  cutanée  normale,  ou  à  peine  érythéma- 
teuse  ;  rœdème  ne  conservait  pas  l'empreinte  de  la  pression 
du  doigt,  il  n'était  pas  accompagné  de  démangeaisons  ni  de 
douleurs,  il  s'établissait  rapidement,  s'effaçait  au  bout  d'un 
jour  ou  deux,  récidivait  à  espaces  très  variables.  Dans  un  des 
trois  cas  (femme  de  quarante-cinq  ans)  Ton  aurait  pu  incrimi- 
ner, comme  facteurs  étiologiques,  la  chloro-anémie  et  la  mé- 
nopause ;  dans  un  autre,  la  constitution  frêle  et  la  croissance 
rapide  du  sujet  (jeune  homme  de  quinze  ans)  ;  dans  la  troi- 
sième (femme  de  trente-cinq  ans),  des  troubles  gastro-intesti- 
naux et  le  nervosisme.  a.  awtonblli. 

5)  Augiéras  décrit  la  physionomie  étrange  d'une  jeune 
fille  en  raison  de  Tétroitesse  des  fentes  palpébrales  et  de  leur 
écartement  de  la  racine  du  nez,  pas  d'épicanthus.  Au  lieu  de 
faire  une  canthoplastie  de  l'angle  externe,  l'auteur  a  pratiqué 
une  opération  sur  l'angle  interne  et  a  supprimé  un  repli 
cutané  réunissant  les  deux  canalicules.  Les  deux  difficultés 
opératoires  ont  consisté  à  faire  la  section  du  lambeau  cutané 
aussi  loin  que  possible  sans  léser  les  canalicules  et  à  trouver 
le  tissu  conjonctival  nécessaire  pour  border  les  lèvres  de  la 
plaie.  G.  D. 

6)  Gruber  décrit  d'abord  l'étiologie  des  phlegmons  de  l'or- 
bite et  les  résultats  des  anciennes  opérations  :  incisions  plus 
ou  moins  profondes  dans  Torbite.  Les  résultats  de  ces  mé- 
thodes sont  relativement  modestes,  soit  que  l'on  n'ait  pas  fait 
une  incision  assez  profonde,  soit  qu'on  n'ait  pas  donné  au  pus 
une  issue  suffisante.  Pour  les  phlegmons  profonds  de  l'orbite, 
l'opération  de  Krônlein  est  un  véritable  progrès.  L'auteur 
décrit  trois  cas  opérés  d'après  ces  données  ;  dans  deux  cas, 
très  bon  résultat,  dans  un  troisième  il  y  eut  une  occlusion  de 
l'artère  centrale  de  la  rétine.  stock. 

7)  La  longueur  du  travail  de  Calderaro  (80  pages)  ne  nous 
permet  pas  de  l'analyser  dans  le  détail  ;  il  passe  en  revue  non 
seulement  les  méthodes  de  blépharoplastic,  mais  les  princi- 
paux procédés  de  chaque  méthode,  il  rapporte  après  l'exposé 
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théorique  de  chaque  opération  une  ou  plusieurs  observations 
cliniques  avec  schémas  et  photographies  de  malades  avant  et 
après  l'opération.  Travail  très  documenté  dont  nous  résumons 
les  conclusions. 

Le  meilleur  procédé  de  blépharoplastie  qui  est  fourni  par 
des  lambeaux  pédicules  à  torsion  (proc.  de  Fricke)  est  celui 
que  Ton  doit  employer  dans  les  régions  latérales  pour  réparer 
les  pertes  de  substance  des  paupières.  Pour  éviter  la  rétrac- 
tion qui  suit  la  dissection  du  lambeau,  celui-ci  doit  être  dessiné 
avec  le  double  de  la  surface  de  la  brèche  à  obturer.  La  nutri- 
tion d'un  semolable  lambeau  se  fait  par  son  pédicule  pendant 
les  trente-six  premières  heures,  après  quoi,  il  se  nourrit  par 
la  surface  avivée  sur  laquelle  on  Ta  appliqué,  d'où  la  possibi- 
lité de  réséquer  le  pédicule  ou  de  le  régulariser  suivant  les 
cas  ;  il  est  toujours  prudent  d'attendre  pour  cette  dernière 
opération  environ  deux  semaines.  Le  corps  du  lambeau  ne 
doit  comprendre  que  la  peau,  le  pédicule  au  contraire  con- 
tiendra du  tissu  sous-cutané.  Le  lambeau  à  torsion  s'attache 
bien  en  surface  au  bout  de  vingt -quatre  à  quarante-huit 
heures,  même  s'il  s'applique  sur  une  surface  d'os  dénudé  ou 
sur  un  petit  espace  vide.  La  perte  de  substance  secondaire, 
laissée  par  le  lambeau,  doit  être  réparée  par  glissement  de  la 
peau  voisine  ;  quand  c'est  impossible,  on  laisse  cicatriser  :  Teffet 
esthétique  est  préférable  à  celui  que  Ton  obtient  par  des 
greffes.  Quand  il  est  impossible  de  prendre  le  lambeau  cutané 
sur  la  face,  on  a  recours  au  procédé  de  Tagliacozzi.  Le  résultat 
d'une  blépharoplastie  à  torsion  est  définitif  et  stable  au  moins 
à  partir  d'une  année.  Les  procédés  à  glissement  sont  insuffi- 
sants, les  greffes  en  mosaïque  (de  Wecker)  dermo-épidermi- 
ques  sont  préférables.  La  large  greffe  cutanée,  d'après  Wolff, 
est  seulement  indiquée  pour  réparer  le  feuillet  cutané  de  la 
paupière  supérieure  quand  le  bord  palpébral  et  le  tarse  sont 
bien  conservés  ;  on  doit  employer  pour  ces  greffes  la  peau 
délicate  du  prépuce  et  des  grandes  lèvres  qui  permet  une 
grande  mobilité  de  la  paupière  supérieure  ;  la  greffe  de  Wolff 
peut  s'appliquer  à  la  paupière  inférieure,  lorsqu'il  ne  s'agit 
que  de  la  peau  et  dans  la  région  des  angles,  seulement  en  cas 
de  nécessité,  quand  la  blépharoplastie  à  torsion  est  impos- 
sible ;  la  peau  greffée   prend  un  aspect  cicatriciel  qui  rend 
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médiocre  le  résultat  esthétique.  La  greffe  épidermique 
(Thiersch)  doit  être  bannie  de  la  chirurgie  oculaire.  Pour 
reconstituer  une  paupière  entière,  le  seul  procédé  applicable 
est  le  procédé  palpébro-conjonctival  de  Cirincione;  pour  la 
moitié  interne  d  une  paupière,  le  procédé  à  glissement  de 
de  Vincentiis  est  très  applicable.  o.  dubrbvil 

8)  Les  plaies  pénétrantes  de  l'orbite,  dit  Coqueret^  sont  assez 
fréquemment  compliquées  de  fractures  des  parois  supérieure 
ou  interne  de  Torbite  et  de  pénétration  du  corps  étranger, 
dans  la  cavité  crânienne.  Le  corps  étranger,  en  pénétrant 
dans  Tétage  antérieur  du  crâne,  y  provoque  des  dégâts  plus 
ou  moins  considérables,  portant  sur  les  méninges,  et  princi- 
palement sur  les  lobes  frontaux  des  hémisphères  cérébraux. 
Il  a  pu  pénétrer  jusqu'aux  ventricules  et  même  ressortir  par  la 
suture  lambdoïde.  Il  est  intéressant  de  constater  que  la 
symptomatologie  immédiate  est  souvent  réduite  à  un  mini- 
mum de  symptômes,  alors  même  qu'il  existe  des  lésions  pro- 
fondes de  l'encéphale.  Les  fractures  directes  de  l'orbite  par 
corps  étranger,  se  compliquent  dans  la  majorité  des  cas 
d'infection  :  germes  infectieux,  tantôt  portés  par  le  corps 
étranger  lui-même,  tantôt  par  transmission  de  voisinage.  La 
méningo-encéphalite  est  la  complication  la  plus  redoutable  de 
ces  fractures  :  elle  entraine  la  mort  du  blessé  dans  la  presque 
totalité  des  cas.  Le  pronostic  des  plaies  pénétrantes  du  crâne 
par  l'orbite  est,  à  cause  de  cette  complication,  des  plus 
sombres.  Il  y  a  donc  un  intérêt  considérable  à  intervenir,  dans 
tous  les  cas,  pour  prévenir  l'infection.  L'opération  de  choix 
sera  la  trépanation  de  la  voûte  orbitaire  avec  trépanation 
sus-orbitaire,  et  drainage  de  l'étage  antérieur  du  crâne  par  la 
plaie  opératoire  et  par  la  plaie  orbitaire.  Cette  opération  pra- 
tiquée dans  quatre  des  observations  de  l'auteur  a  donné  deux 
guénsons.  l'autbur. 

9)  Le  malade  de  Keiper  fut  frappé  avec  une  fourchette  dont 
une  partie  fut  brisée.  Le  corps  étranger  ne  fut  presque  pas 
senti  pendant  quatorze  ans  et  fut  alors  extrait.  On  constata 
que  la  dent  de  la  fourchette  avait  pénétré  la  paupière,  le  globe 
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oculaire  (qui  était  atrophié)  et  l'antre  de  Highmore.  Le  corps 
étranger  mesurait  56  millimètres.  coburn. 

10)  Schwarzbach  a  trouvé  dans  la  littérature  deux  cas 
(Vossius  et  Schulz)  de  nécrose  complète  des  paupières  à  la 
suite  d'un  léger  traumatisme.  Schwarzbach  en  ajoute  un 
troisième.  Un  ouvrier  de  trente  et  un  ans  s'est  blessé  les  pau- 
pières dans  un  accès  de  delirium  tremens.  Les  deux  paupières 
se  nécrosèrent  et  il  survint  un  phlegmon  de  l'orbite  après 
panophtalmie  qui  nécessita  l'énucléation.  stock 

11)  Bock  a  observé  trois  affections  de  la  caroncule  :  un 
mélanosarcome  et  deux  granulomes,  dont  l'un  s'était  formé 
autour  d'un  corps  étranger.  b.  hedslob. 

la)  Kraus  présente  les  photographies  dun  enfant  qui  a 
succombé  en  quelques  jours  à  une  diphtérie  oculaire.  Dans 
l'angle  interne  de  chaque  œil,  dans  la  région  du  sac  lacrymal, 
on  voit  une  large  perte  de  substance,  en  forme  d'entonnoir,  à 
sommet  inférieur,  dont  la  paroi  osseuse  n'est  plus  revêtue  que 
de  périoste  recouvert  lui-même  de  croûtes  de  pus  desséché. 
En  haut,  l'os  unguis  apparaît  dénudé  dans  toute  son  étendue. 
Les  caroncules  et  les  points  lacrymaux  sont  conservés. 
Le  canal  lacrymal  était  libre.  Des  deux  côtés,  il  existait  une 
conjonctivite  compliquée  k  droite  d'une  ulcération  cornéenne 
avec  prolapsus  irien.  L'examen  bactériologique  avait  montré 
l'existence  d'une  infection  associée  :  bacilles  de  Lœffler  et 
streptocoques.  r. 

i3)  Alexander  rapporte  deux  cas  de  sinusite  avec  compli- 
cations oculaires.  C'est  l'observation  d'un  homme  de  qua- 
rante et  un  ans  qui,  à  la  suite  d'une  grippe,  voit  sa  sinusite 
maxillaire  droite  latente  devenir  aiguë  et  s'accompagner  de 
cellulite  ethmoïdale  avec  papillite.  Guérison  de  la  papillite  à 
la  suite  de  l'ouverture  du  sinus.  C'est  encore  l'observation 
d'une  fillette  de  treize  ans  atteinte  de  sinusite  maxillaire 
gauche  et  d'ethmoïdite  antérieure.  Hyalite  suppurée  du  côté 
droit,  sans  doute  d'ordre  métastatique.  h. 
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i4)  Lange  réunit  dans  la  bibliographie  dix-sept  cas  de 
tétanos  à  la  suite  de  blessure  des  yeux  et  de  Torbite,  et  il 
donne  la  description  d'un  nouveau  cas.  Blessure  avec  une 
canne  à  l'angle  interne  de  Tœil  droit.  Le  quatrième  jour, 
apparition  de  symptômes  de  tétanos.  Le  neuvième  jour, 
exentération  de  Torbite.  Malgré  les  injections  répétées  de 
sérum,  le  malade  meurt  le  dixième  jour.  stock. 


RAPPORTS   DE    l'oPUTALMOLOGIE   AVBC    LA    PATHOLOOIB   CÉNÉRALB 

i)  Stock.  ~  Une  forme  particulière  d*idiolie  amauroliquc  familiale  (Einc 
besondere  Form  der  familiflrcn  amaurotischen  Idiotie)  (XXXIII*  Ver- 
samml,  d.  ophihalm.  GeselUch.  Ileidelberg,  6-B  août,  et  KUn.  MonatsbL 
f.  Augenhlkde^  août  igo6]. 

2)  Onodi.    —   L'étiolo{fie  des  troubles  visuels  contralatéraux   et  la   cécité 
.    d'origine  nasale  (Die  Aetiologie  der  kontralateralen  Sehst^irung  und  Erblin- 

dung  nasalen   Ursprungs)  (XXXIII*    Versamml.  d.  ophihalm.  GeselUch. 
Ileiaelberg^  6>8  août,  et  KUn.  Monatsbl.  f.  Augenhlkde,  août  1906). 

3)  Uhthoff.  —  Démonstration  d'un  fond  d'œil  dans  un  cas  de  polycythémie 
(Démonstration  von  eincm  Fall  von  sog.  Polycythftmie)  (XXXIII*  Ver- 
samml  d.  ophihalm.  GeselUch.  Heidelberg^  6-8  août,  et  KUn,  Monalsbl, 
f.  Augenhlkde^  août  1906;. 

4)  Rodiet  et  Pansler.  —  Diagnostic  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale 
d*aprës  les  symptômes  oculaires  (Province  médicale^  p.  200,  1906). 

5)  Brioka.  —  Ncvrorctinite  dans  la  paralysie  générale  (Marseille  médical^ 
i5  juin  1906). 

6)  Lagleyze.  —  Accident  dentaire.  Iritis  à  hypopyon  chez  un  opéré  de  cata- 
racte, causée  par  un  empyème  du  sinus  maxillaire  (Accidente  dentario.  — 
Iritis  con  hipopion  en  un  operado  de  catarata,  originado  por  empiema  del 
seno  maxilar.)('i4rc/i.  de  ofialm.  hisp. -amer ican.^  juin  1906). 

1)  Stock  a  eu  l'occasion  d'examiner  trois  enfants  de  la 
même  famille  qui,  tous  trois,  à  leur  sixième  année  devinrent 
idiots  et  amaurotiques.  Le  type  d'évolution  a  été  dans  ces 
trois  cas  notablement  différent  du  type  classique  deTay-Sachs. 
Dans  ce  dernier  type,  la  cécité  commence  vers  Tâge  de  deux 
ans,  et  s'accompagne  de  paralysie  ;  dans  le  cas  de  Stock,  au 
contraire,  la  cécité  ne  fut  absolue  qu'à  sept  ans  et  les  para- 
lysies firent  défaut.  L'étude  des  lésions  anatomo-pathologi- 
ques  permet  de  constater,  dans  le  type  de  Tay,  la  dégé- 
nérescence des  cellules  ganglionnaires,  du  cerveau,  et  des 
altérations  des  fibres  nerveuses  ;  les  nerfs  optiques  sont 
atrophiés,  les  cellules  ganglionnaires  rétiniennes  sont  atro- 
phiées, tandis  que  la  couche  des  cônes  et  des  bâtonnets  e^t 
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normale.  Dans  le  cas  de  Stock,  au  cerveau  les  fibres  nerveuses 
sont  normales,  les  cellules  g^anglionnaires  altérées.  La  couche 
des  cônes  et  des  bâtonnets  manque  entièrement.  Les  cellules 
ganglionnaires  rétiniennes  sont  conservées,  mais  altérées;  les 
fibres  nerveuses  et  le  nerf  optique  sont  sains  (D'Spielmeyer). 
Dans  deux  cas,  la  rétine  offrait  l'aspect  clinique  d'une  rétinite 
pigmentaire  ;*dans  le  troisième  cas,  le  fond  dœil  est  normal 
cliniquement. 

La  choroïde  et  la  chorio-capillaire  sont  normales  dans  la 
plus  grande  partie  de  leur  étendue  ;  il  s'agirait  donc  d'une 
affection  primitive  de  la  couche  des  cônes  et  des  bâtonnets, 
soit  que  celle-ci  ait  été  lésée  sous  Finfluence  d'une  toxine,  soit 
qu'il  s'agisse  d'un  défaut  de  développement  congénital. 

Cette  dégénérescence  rétinienne  peut  se  rapprocher  de  cas 
observés  de  rétinite  pigmentaire  où  des  cônes  et  des  bâton- 
nets en  voie  d'atrophie  reposaient  sur  une  choroïde  saine  ; 
l'affection  primitive  serait  donc  rétinienne,  et  non  pas  dépen- 
dante de  l'intégrité  de  la  couche  chorio-capillaire.  Cependant, 
alors  que  dans  l'idiotie  amaurotique  le  nerf  optique  est  habi- 
tuellement sain,  dans  des  yeux  aveugles,  dans  la  rétinite 
pigmentaire,  au  contraire,  à  part  quelques  faisceaux,  il  est  en 
dégénérescence  très  marquée.  Ces  deux  processus  sont  donc 
très  différents  sur  ce  point  spécial. 

AxENFELD  montre  la  reproduction  d'un  fond  d'œil  de  rétinite 
pigmentaire  sans  héméralopie  ;  papille  et  vaisseaux  normaux; 
l'héméralopie  précoce  qui  s'observerait  dans  d'autres  cas  serait 
en  faveur  d'une  lésion  primitive  du  neuro-épithélium.  Schmidt- 
RiMPLER  rappelle  un  ancien  cas  analogue  décrit  par  Hersing. 

O.  D. 

2)  Onodi  établit  par  des  recherches  anatomiques  que  la 
paroi  située  entre  les  cellules  ethmoïdales,  le  sinus  sphénoï- 
dal  d'une  part  et  le  canal  optique  d'autre  part,  est  très  mince 
et  le  nerf  optique  passe  parfois  à  travers  l'une  de  ces  cavités. 
Il  y  a  onze  groupes  et  trente-quatre  possibilités  de  situation 
des  cellules  ethmoïdales.  des  sinus  frontaux  et  sphénoïdaux  et 
du  nerf  optique.  Onodi  envisage  ensuite  les  cas  de  cécité  con- 
tralatérale  et  les  explique  par  des  rapports  anatomiques  natu- 
rellement très  variables  d'un  individu  à  un  autre.  Lorsqu'on  ne 


RELATIONS  DE  L'OPHTALMOLOGIE,  ETC.  479 

trouve  pas  la  cause  de  troubles  visuels,  on  doit  songer  toujours 
à  une  affection  des  sinus  voisins.  o.  d. 

3)  Uhthoff  a  pu  examiner  un  cas  de  polycythémie.  L'affec- 
tion est  caractérisée  par  de  la  cyanose  du  visage  et  des  extré- 
mités^ augmentation  du  nombre  des  globules  rouges  (  1 1  à  1 3 
millions),  albuminurie,  splénomégalie,  neurasthénie.  11  n'y  a 
que  trente  cas  publiés.  Le  fond  d'œil  jprésente  dans  le  cas  de 
l'auteur  des  dilations  variqueuses  des  veines  rétiniennes  et 
les  artères  ont  une  couleur  plus  sombre  que  d'ordinaire.  Pas 
de  symptômes  oculaires  fonctir   nels.  Démonstration. 


4)  Rodiet  et  Pansier  groupent  tous  les  signes  oculaires  que 
Von  retrouve  aussi  bien  dans  la  paralysie  générale  que  dans 
le  tabès,  puis  décrivent  chaque  symptôme  avec  les  caractères 
qui  peuvent  le  différencier  au  cours  de  son  évaluation  :  i®  Les 
troubles  pupillaires,  inégalité,  myosis,  mydriase,  troubles  du 
réflexe  consensuel,  atrophie  irienne,  irrégularité  pupillaire, 
excentricité,  disparition  du  réflexe  pupillaire  à  la  douleur, 
signe  de  Piltz,  incoordination  de  l'accommodation,  ophtalmo- 
plégie interne,  paralysies  musculaires;  a®  les  signes  qui  dépen- 
dent des  rapports  vasculaires  de  Tœil  et  de  l'encéphale  : 
congestion  papillaire,  varices  rétiniennes,  anémie  neuro-réti- 
nienne, sclérose  péri vasculaire,  chorio-rétinite  ;  3®  les  symp- 
tômes oculaires  accessoires  :  larmoiement,  névralgies,  hallu- 
cinations de  la  vue,  hypotonie,  exophtalmie,  rétrécissement 
de  la  fente  palpébrale;  4°  les  altérations  du  fond  de  l'œil  : 
névrite  optique,  atrophie  optique  ;  5°  les  troubles  visuels  : 
rétrécissement  du  champ  visuel,  dyschromatopsie,  diminution 
de  l'acuité.  Chacun  de  ces  signes  est  envisagé  comparative- 
ment dans  les  deux  affections.  n. 

5)  Chez  une  malade,  décédée  à  l'Asile  d'aliénés,  Bricka  a 
constaté  les  signes  d'une  névro-rétinite  (papille  lavée  de 
Raviart).  11  s'agissait  d  une  névropapillite  intei'stitielle  peu 
avancée  et  d'altérations  atteignant  surtout  les.  cellules  gan- 
glionnaires de  la  rétine.  «  Ces  lésions  sont  tout  à  fait  sem- 
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blables  à  celles  qui  frappent  les  méninges  et  l'encéphale  dans 
la  paralysie  générale.  »  h.  dor. 


VARIA 


i)  Qpunert.  —  La  thiosinaminc  dans  la  thérapeutique  oculaire  (Das  Thio- 
sinamin  •  in  der  Augenheilkundc)  (XXXIII*  Versamml.  d.  ophthalm^ 
Oesellsch,  Heidelberg^  6-8  août,  et  Klin,  MonRtsbL  f.  Aagenhlkde,  aoAt 
1906). 

a)  Nagel.  —  Adaptomètre,  appareil  pour  Texamen  quantitatif  du  sens  lumi- 
neux (Adaptometer,  bezeichneter  Apparat  zur  quantitativen  Untersuchung 
des  Lichtsinnes)  (XXXHI*  Versamml.  d.  ophlhalm.  GeselUch.  Heidel- 
berg^  6-8  août,  et  Klin,  MonhlsbU  /*.  Aagenhlkdey  août  1906). 

3)  Nagel.  —  Nouvelle  édition  du  tableau  pour  l'examen  du  sens  chromati- 
que. Démonstration  (Neue  Auflage  einer  Tafel  zur  Untersuchung  des 
Farbenuntcrscheidung-Vermôgens)  (XXXIII^  Versamml.  d.  ophthalm. 
Gesellsch.  Heidelberg,  6-8  août,  et  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkde^  août 
1906'. 

4)  Nagel.  —  Appareil  pour  le  mélange  des  couleurs  spectrales  destiné  au 
diagnostic  clinique.  Démonstration  (Spektralfarbcn  Mischungapparat  spe- 
ziell  fiir  Zwecke  der  klinischen  Diagnostik)  (XXXI 11^  Versamml.  d, 
ophthalm.  Gesellsch.  Heidelberg^  6-8  août,  et  Klin.  Monatsbl.  f.  Angen 
hlkdef  août  1906). 

5)  Von  Arlt  (R  ).  —  Itrol  Credé  pour  les  yeux  dans  un  emballage  amélioré 
(Itrol  Credé  pro  oculis  in  verbessert  Aufmachung)  {Wochensch,  f.  Ther. 
M.  Hyg.  d.  Auges^  n*»  17,  aS  janv.  1906). 

i)  Grunert  emploie  la  thiosinamine  dans  les  cicatrices  lupi- 
ques  de  la  peau  et  dans  Tatrophie  optique.  Il  utilise  la  solution 
suivante  : 

Thiosinamine 4îOO 

Glycérine 8 

Eau  distillée 4^ 

à  laquelle  il  ajoute,  dans  le  cas  d'atrophie  optique,  o,  a  de 
nitrate  de  strychnine.  On  injecte  i  centimètre  cube  par  jour 
dans  la  musculature  du  bras.  La  thiosinamine  agit  sur  le  tissu 
de  cicatrice,  de  quelque  provenance  qu'il  soit,  en  le  diminuant 
progressivement. 

ScHMEiLCHER,  Uhtuoff  et  NiEDEN  rapportent  des  cas  négatifs 
ou  ayant  causé  des  accidents.  g.  d. 

5)  Von  A  rit  recommande,  à  cause  de  sa  prompte  décomposi- 
tion, de  prescrire  Titrol  Credé  dans  de  petites  bouteilles  noires 
et  contenant  i  ou  un  demi-gramme  d'itrol.  o.  simon. 

Le  Gérant  :  P.  Masson. 
Lyon.  —  Imp.  A.  Rbt  et  C'«,  4,  rue  Gentil.  •-  43501 
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MÉMOIRES    ORIGINAUX 


Traitement  de  Thypopyon  par  le  drainage  capillaire 
de  la  chambre  antérieure. 

Par  MM. 
ROLLET  et  MOREAU 

Nfeutir  4»  eliBific  »pkUli9lo|i4w  Chef  d»  eliiiqie  epktalielflfiqM 

à  rUniyeraité  de  Lyon. 


Il  semble  difficile  de  pouvoir  préconiser  un  nouveau  traite* 
ment  des  kératites  à  hypopyon  après  les  procédés  innom* 
brables  décrits  pour  combattre  cette  fréquente  et  redoutable 
affection.  La  méthode  de  Scemisch,  vieillie  de  plus  de  trente 
ans,  n'a  été  remplacée  par  aucune  autre  technique  chirurgicale 
vraiment  nouvelle;  que  Tincision  ait  été  modifiée  dans  sa 
direction,  il  importe  peu.  Certains  opérateurs,  en  effet,  sec- 
tionnent la  cornée  suivant  le  sens  proposé  par  Sasmisch,  hori- 
zontalement ;  d'autres  pratiquent  une  incision  verticale  cher« 
chant  par  Ck^  moyen  à  empêcher,  disent-ils,  la  réapplication 
trop  rapide  des  lèvres  de  la  plaie  cornéenne  avec  rétention 
comme  conséquence.  Que  la  section  delà  cornée  soit  verticale, 
horizontale  ou  oblique,  le  danger  de  rétention  subsiste  tou*- 
jours,  car  les  bords  de  la  plaie  cornéenne,  par  suite  de  la  rigi- 
dité élastique  de  la  corpée,  se  réappliquent  après  le  passage 
du  couteau  et  favorisent  ainsi  la  reproduction  du  pus;  la  con- 
sistance spéciale  de  la  cornée  remplace  des  points  de  suture  et 
la  coaptation  est  tout  aussi  parfaite  que  dangereuse.  D  ail* 
leurs,  Saamisch  lui-même  recommande  très  judicieusement, 
pour  obvier  à  cette  fermeture  trop  hâtive,  d'introduire  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  cornéenne  Textrémité  d'un  fin  stylet, 
dans  les  jours  qui  suivent  l'opération. 

Nous  ferons  le  même  reproche  à  la  paracentèse  delà  cornée  ; 
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qu'elle  soit  faite  en  bas,  en  dehors  ou  en  dedans,  le  danger  de 
la  rétention  et  de  la  réapparition  rapide  du  pus  existe  égale- 
ment. 

Si  maintenant,  ce  qui  arrive  fréquemment,  s'interpose  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  cornéenne  du  Sœmisch  une  portion 
d'iris,  à  la  rétention  s'ajoute  tout  ce  que  comporte  d'inquié- 
tant, pour  l'avenir  de  Tceil,  l'existence  de  synéchies  kérato- 
iriennes.  La  possibilité  de  l'enclavement  ou  du  prolapsus  irien 
est  même  à  redouter  dans  la  paracentèse  et  Bocchi,  pour  se 
mettre  à  Tabri  de  cette  complication,  pratique  la  ponction  en 
enfonçant  le  couteau  à  a  millimètres  du  limbe.  Par  cet  orifice 
assez  distant  du  bord  cornéen,  on  fait,  en  outre,  un  lavage  de 
la  chambre  antérieure.  C'est  peut-être,  tout  en  évacuant  Thy- 
popyon,  à  ces  considérations  qu'ont  obéi  certains  opérateurs, 
en  faisant  une  iridectomie.  Le  vrai  bénéfice  de  l'iridectomie 
dans  ces  cas,  réside  dans  le  premier  temps  de  l'opération, 
c'estrà-dire  l'ouverture  de  la  chambre  antérieure  ;  nous  com- 
prenons difficilement  les  avantages  du  second  temps  opéra- 
toire :  la  section  de  l'iris  en  pleine  cavité  purulente. 

La  galvano-cautérisationVend,  dans  certains  ulcères  à  hypo- 
pyon,  d'incontestables  services,  mais  outre  l'inconvénient  de 
créer  des  leucomgs  souvent  considérables  dans  Taire  cornéenne 
utilisable  pour  la  vision,  elle  ne  suffit  pas  souvent  pour  arrêter 
l'envahissement  de  la  chambre  antérieure  par  le  pus,  à  tel 
point  que  l'opération  de  Saemisch,  doit  être  appliquée  dans 
ces  cas  où  la  cautérisation  a  été  pour  Thypopyon  un  agent 
indifférent.  En  définitive,  nous  pensons  que,  dans  les  cas  de 
vastes  hypopyons,  la  méthode  de  la  cautérisation  doit  s'eff^acer 
devant  celle  de  l'ouverture  chirurgicale  de  la  chambre  anté- 
rieure et  nous  réservons  l'emploi  du  galvano-cautère  pour  les 
ulcères  assez  nettement  limités,  périphériques,  de  préférence, 
et  ne  s'accompagnant  d'un  hypopyon  peu  marqué.  Et  même, 
dans  ces  derniers  cas,  nous  associons  la  méthode  des  injections 
sous-conjonctivales  mercurielles.  Dans  les  ulcères  à  hypopyon 
de  faible  intensité,  les  succès  de  la  méthode  sous-conjonctivale 
sont  la  règle  comme  Tun  de  nous  l'a  montré  dans  la  thèse  de 
Dargein  (Lyon  1904)  et  nous  touchons,  en  outre,  l'ulcère  à 
l'acide  phénique  ou  à  l'acide  lactique  purs.  C'est  encore  dans 
ces  cas  que  l'emploi  des  sérums  actuels  nous  paraît  autorisé. 
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Ces  restrictions  font  prévoir  que  nous  ne  rejetons  aucun  des 
modes  de  traitement  actuellement  employés  contre  les  ulcères 
serpigineux,  ne  voulant  pas  préconiser  d^une  façon  absolue  et 
systématique  un  procédé  s'appliquant  à  tous  les  cas.  Les  ul- 
cères à  hypopyon,  selon  leur  marche,  leur  siège,  leur  allure 
clinique,  doivent  être  traités  par  des  méthodes  différentes,  les 
indications  variant  selon  les  cas  considérés.  Les  recherches 
bactériologiques  du  pus  ne  nous  semblent  pas  fournir  dans 
l'hypopyon  une  indication  thérapeutique  certaine.  Le  pus  de 
nos  malades  contenait  soit  du  pneumocoque,  soit  plus  rarement 
du  staphylocoque.  Un  de  nos  sujets  porteur  d'un  hypopyon  à 
pus  stérile  (examen  d'Aurand)  a  eu  une  évolution  de  son  ulcère 
identique  à  celui  de  nos  autres  malades.  Aussi,  ne  nous  sem- 
ble-t-il  pas  qu'avec  nos  connaissances  actuelles,  on  puisse 
poser  sûrement  les  indications  d'un  traitement  basé  unique- 
ment sur  tel  ou  tel  microbe  en  cause,  tel  que  l'indique  Val- 
laudédans  sa  thèse  (Bordeaux,  1900);  c'est  schématique,  mais 
non  clinique.  Quant  aux  hypopyons  marqués,  nous  pensons 
que,  dans  ces  cas,  il  serait  téméraire  de  ne  pas  conseiller 
l'évacuation  immédiate. 

Ainsi,  d'une  façon  générale,  quand  il  existe  une  nappe  de 
pus  atteignant  le  tiers  supérieur  de  la  distance  interpupillo- 
limbique,  c'est-à-dire  éloignée  de  2  millimètres  environ  du 
bord  pupillaire  inférieur,  ou  affleurant  ce  bord  lui-même,  nous 
considérons  qu'en  face  d'une  telle  collection  purulente  il  faut, 
d'iu'gence,  non  seulement  Vouvrir,  mais  encore  la  drainer.  En 
raison  de  l'exiguïté  de  l'espace  à  drainer,  on  ne  saurait  avoir 
recours  qu'au  drainage  capillaire  qui  est  très  suffisant.  Cette 
méthode  de  drainage  de  la  chambre  antérieure  fut  employée 
pour  la  première  fois  à  THôtel-Dieu  par  l'un  de  nous,  il  y  a 
plusieurs  années,  sur  deux  malades  dont  nous  n'avons  pu 
retrouver  les  observations. 

Voici  notre  technique  opératoire  actuelle  : 

Le  malade  est  couché,  deux  releveurs  écartent  les  paupières, 
après  anesthésie  locale  à  la  cocaïne.  Une  pince  fixatrice  con- 
jonctivale  est  placée  en  haut,  répondant  à  l'extrémité  supé- 
rieure du  diamètre  vertical  cornéen.  A  l'aide  du  couteau  à 
cataracte,  on  ponctionne  la  cornée,  au  limbe,  à  égale  distance 
de  la  limite  inférieure  de  la  cornée  et  du  bord   pupillaire. 
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L'instrument  franchit  rapidement  la  masse  purulente  et  ressort 
en  un  point  symétrique  à  l'orifice  de  ponction.  La  contre- 
ponction  se  fait  ainsi  au  limbe  cornéen.  Dès  que  cette  contre- 
ouverture  est  obtenue,  l'opérateur  relève  légèrement  le  manche 
de  l'instrument  en  haut,  de  manière  à  élargir  de  la  pointe  du 
couteau  l'orifice  de  sortie.  L'agrandissement  de  la  brèche  de 


FiG.  I.  —  Drainage  de  la  chambre  antérieure  par  un  crin  ^/,   /*). 

sortie  par  la  pointe  de  Finstrument  est  un  temps  opératoire 

rès    important.  Le  couteau  est  alors  vivement  retiré,   êans 

eclionner  le  pont  cornéen  restant.  Il  s'agit,   en  somme,   du 

premier  temps  opératoire   d'jane  kératotomie  inférieure,  sans 

taille  complète  du  lambeau. 

Par  Torifice  de  ponction,  on  introduit  l'extrémité  d'un  crin 
de  Florence  de  calibre  moyen,  d'une  longueur  de  5  à  6  centi- 
mètres environ  ;  la  chambre  antérieure  est  traversée  en  pleine 
masse  de  pus  et  le  crin  est  poussé  par  Torifice  de  la  contre- 
ponction.  De  chaque  côté  de  la  cornée,  le  crin  dépasse  de 
2  centimètres  environ.  Les  paupières  sont  fermées  et  un  pan- 
sement occlusif  est  appliqué. 

Au  bout  de  douze  ou  mieux  vingt-quatre  heures,  le  panse- 
ment est  enlevé  et  Ton  constate  la  disparition  complète  du 
pus.  Le  drain  peut  être  laissé  en  place  quarante-huit  heures 
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sans  inconvénients.  L'ulcère;qui  a  été  imprégné  de  pommade 
grise  ophtalmique,  commence  à  se  déterger. 

On  doit  connaître  certains  détails  de  technique  suivants 
que  nous  a  donnés  notre  expérience  personnelle  : 

Nous  préférons  l'emploi  des  écarteurs  à  celui  du  blépha* 
restât,  d'application  très  douloureuse  en  ces  circonstances, 
l'action  de  la  cocaïne  ou  de  l'holocaïne  étant  illusoire  sur  ces 
yeux  enflammés.  Et  même  nous  conseillons,  si  Ton  n'a  pas  à  sa 
disposition  des  écarteurs,  d'utiliser  le  pouce  et  Tindex  gauches 
pour  maintenir  les  paupières  ouvertes,  de  la  sorte  on  sera 
évidemment  obligé  d'opérer  sans  pince  fixatrice.  Cette  simpli- 
fication opératoire  ne  peut  être  conseillée  dans  les  cas  où 
existe  un  volumineux  chémosis  plus  ou  moins  gênant  dans  la 
contre -ponction,  la  pince  fixatrice  devient  presque  nécessaire, 
d'autant  plus  que  la  pointe  du  couteau  cheminant  dans  le  pus 
n'est  pas  aperçue  par  l'opérateur  qui  ne  peut  choisir,  sous  le 
contrôle  du  regard,  son  point  de  sortie. 

Dans  la  mise  en  place  du  crin,  il  est  préférable,  afin  de 
faciliter  la  recherche  de  Torifice  de  la  contre-poûction,  de 
courber  au  préalable  le  crin;  cette  incurvation  donnée  au 
drain  favorise  la  sortie  de  ce  dernier  par  la  contre-ouverture 
cornéenne.  Evidemment,  on  éprouve  parfois  quelques  tâtonne- 
ments avant  de  trouver  l'orifice  de  sortie,  c'est  le  temps  le 
plus  délicat  de  l'opération,  aussi  revenons-nous  sur  le  conseil 
donné  plus  haut,  d'avoir  soin  d'élargir  l'orifice  de  contre  ponc- 
tion avec  l'extrémité  du  couteau,  en  relevant  le  manche  de 
l'instrument.  Malgré  un  large  orifice  de  sortie,  la  courbure 
donnée  au  crin,  il  peut  arriver  qu'en  raison  du  chémosis  volu- 
mineux qui  enchâtonne  la  cornée,  on  ne  puisse  faire  ressortir 
le  drain.  Nous  avons  recours  en  ces  circonstances  à  une 
aiguille  de  Pravaz  à  pointe  émoussée  et  que  facilement  on 
introduit  à  travers  les  deux  orifices,  puis  dans  sa  lumière  on 
passe  le  crin,  et  immédiatement  après,  l'on  retire  l'aiguille,  le 
drain  reste  alors  en  place. 

L'emploi  d'une  aiguille  de  Reverdin  ou  de  toute  autre  simi- 
laire est  à  rejeter,  car  elle  blesse  l'iris  assez  facilement  et  ne 
peut  faire  franchir  au  crin  les  orifices  de  ponction  ;  ce  dernier 
se  repliant  devant  eux,  il  faut  alors  utiliser  le  fil  de  soie  que 
nous  avons  abandonné. 
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Le  crin  en  place,  nous  ne  nous  occupons  nullement  du 
grumeau  purulent  plus  ou  moins  compact.  La  présence  du 
drain  le  dissocie  en  longs  filaments  de  pus  que  l'on  aperçoit 
le  lendemain  k  la  levée  du  pansement,  accrochés  aux  extré- 
mités du  crin,  la  chambre  antérieure  étant  complètement 
évacuée.  Jamais  nous  n'avons  vu  le  crin  se  recourber  ou  se 
recroqueviller  dans  la  chambre  antérieure  pouvant  de  la  sorte 
blesser  le  cristallin  et  donner  lieu  à  une  cataracte  traumatique. 

Il  arrive  parfois  que  le  drain  sectionne  lentement  la  cornée 
au  limbe,  faisant  ainsi  une  kératotomie  inférieure  lente  et 
complète,  mais  lorsque  le  crin  tombe,  après  cette  section  de  la 
la  cornée,  derrière  lui  la  cicatrisation  cornéenne  s'est  opérée 
au  fur  et  à  mesure  de  sa  descente,  de  telle  sorte  que  le  drai- 
nage a  toujours  été  maintenu  suffisamment  et  que  Tiris  n'a  pu 
se  prolaber  à  travers  la  brèche  d'une  telle  kératotomie. 

Afin  d'obtenir  une  plus  grande  immobilisation  de  Tœil 
malade,  nous  plaçons  un  pansement  occlusif  des  deux  yeux, 
aussi  le  drain  est-il  moins  apte  à  s'échapper.  On  ne  doit  enle- 
ver le  crin  qu'après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 
L'ablation  trop  hâtive,  chez  deux  de  nos  malades,  a  donné  lieu 
à  deux  récidives  immédiates  qui  d'ailleurs  ont  été  jugulées  par 
la  réintroduction  d'un  nouveau  crin. 

Nous  publions  ci-dessous  le  résumé  des  observations  de 
malades  traités  par  la  méthode  du  drainage  de  la  chambre 
antérieure,  tous  étant  atteints  d'ulcères  graves  cornéens  avec 
vaste  hypopyon  : 


Obs.  I.  —  J...  Clémentine,  soixante-neuf  ans,  entre  à  la  Clinique 
ophtalmologique,  le  ai  mars  1906,  pour  un  vaste  ulcère  occupant 
toute  la  partie  supérieure  de  la  cornée;  les  bords  en  sont  décollés 
et  infiltrés  de  pus.  Cet  ulcère  est  consécutif  à  une  blessure  par  un 
fétu  de  paille  datant  de  dix  jours.  La  malade  soufTre  violemment. 
11  existe  un  hypopjon  atteignant  rorifice  pupillaire. 

Drainage  de  la  chambre  antérieure.  Le  crin  est  enlevé  au  bout 
de  douze  heures.  I/hypopyon,  qui  avait  disparu,  reparait  deux 
jours  après.  Nouveau  drainage.  Le  drain  reste  vingt-quatre  heures. 
La  malade  sort  le  3  avril  1906,  présentant  une  opacité  cornéenne 
aux  lieu  et  place  de  son  ulcère. 

Obs.  il  —  G...   Edouard,  quarante  ans,  entre  à  la  clinique,  le 
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S  avril  1906,  pour  un  lïlcère  à  vaste  hypopyon  consécutif  à  une 
brûlure  de  la  cornée  par  du  savon  bouillant. 

Drafnage  de  la  chambre  antérieure.  Le  drain  est  laissé  quarante- 
huit  heures  en  place.  L'hypopyon  a  totalement  disparu. 

A  partir  de  ce  moment,  on  pratique  quelques  injections  sous- 
conjonctivales.  L'ulcère  se  cicatrise.  Le  malade  sort  guéri  de  son 
ulcère  à  hypopyon.  L'examen  d'une  culture  sur  sérum  montra  la 
présence  de  pneumocoques  non  encapsulés.  (Aurand.) 

Obs.  IIL  —  B...,  cinquante-quatre  ans,  entre  à  la  clinique  le 
II  décembre  igoS.  Ulcère  à  grand  hypopyon  à  gauche,  à  la  suite 
d'un  éclat  de  pierre.  Drainage  de  la  chambre  antérieure  pendant 
trois  jours.  Le  malade  sort  guéri,  et  revient  trois  mois  après  pour 
subir  une  iridectomie  optique  qui  lui  donne  une  acuité  visuelle  d'un 
tiers. 

Obs.  IV.  —  B...  Julie,  âgée  de  soixante^neuf  ans,  entre  à  la  cli- 
nique ophtalmologique,  le  8  mars  1906,  pour  un  ulcère  serpigineux 
avec  hypopyon  n'atteignant  pas  complètement  le 'bord  pupillaire. 
Rien  aux  voies  lacrymales.  Drainage  au  crin.  Hypopyon  disparu 
après  vingt-quatre  heures.  Malade  sort  après  seize  jours  de  séjour 
avec  opacité  cornéenne. 

Obs.  V.  —  C  ..  Pauline,  soixante-treize  ans,  entre  à  la  clinique 
ophtalmologique,  le  i^'  mars  1906,  pour  ulcère  à  hypopyon  sans 
causes  connues.  Voies  lacrymales  intactes.  Drainage  au  crin  d'iine 
durée  de  vingt-quatre  heures.  Les  douleurs  et  le  pus  ont  disparu. 
L'examen  d'une  culture  sur  bouillon,  colorée  au  Gram-NicoUe, 
montra  la  présence  de  staphylocoques.  (Aurand.) 

Obs.  VL  -*  B...  Anne,  soixante- dix-sept  ans,  entre  à  la  Clinique 
le  8  janvier  1906,  pour  un  vaste  ulcère  avec  hypopyon  consécutif 
à  un  traumatisme. 

On  pratique  un  drainage,  mais  la  malade  sort  le  lendemain  de 
l'ablation  du  crin.  L'hypopyon  avait  disparu. 

Obs.  vil  —  D...  Jean,  vingt-six  ans.  Entre  à  la  clinique  ophtal- 
mologique, le  14  décembre  1905,  pour  un  ulcère  central  avec  gros 
hypopyon;  voies  lacrymales  intactes.  Le  malade  incrimine  un  éclat 
de  bois  comme  cause  de  son  affection  oculaire.  Drainage  de  la 
chambre  antérieure  pendant  vingt  quatre  heures.  Le  pus  a  disparu. 

Au  bout  de  quatorze  jours,  l'ulcère  était  réduit  à  un  point  très 
limité. 

Trois  examens  du  pus,  après  culture  sur  gélose,  ont  démontré  sa 
stérilité.  (Aurand.) 

Obs.  VIII.  —  B...  Benoît,  soixante-six  ans.  Entre  à  la  clinique 
le  17  janvier  1906.  Ulcère  cornéen  central  avec  hypopyon  occupant 
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le  tiers  inférieur  de  la  chambre  antérieure.  Il  y  a  quibze  jours,  a 
reçu  un  éclat  de  pierre  dans  Tœil.  Drainage  de  douze  heures.  Le 
pus,  qui  avait  disparu,  se  reforme*  Quatre  jours  après,  réintroduc- 
tion du  crin. 

Le  malade  sort  guéri  au  bout  de  trois  semaines. 

Obs.  IX.  —  A...  Marie,  cinquante-neuf  ans.  Entre  à  la  clinique 
le  i8  juillet  1906.  Ulcère  central  cornéen  avec  grand  hypopyon, 
sans  causes  appréciables.  Rien  aux  voies  lacrymales.  La  malade  a 
eu,  il  y  a  plusieurs  années,  une  paralysie  faciale  qui  a  disparu  assez 
rapidement.  Fermeture  normale  des  paupières.  Sensibilité  cor- 
néenne  intacte.  Drainage  au  crin  pendant  quarante-huit  heures. 
L'ulcère  se  déterge.  La  malade  revue  trois  mois  après  a  V=  i/a5. 

Obs.  X.  —  T.  .  Jean,  quarante-cinq  ans.  Entre  k  la  clinique  le 
8  septembre.  Ulcère  avec  hypopyon  volumineux.  Sac  lacrymal  rem* 
pli  de  pus  des  deux  côtés.  Drainage  au  crin  pendant  quarante- huit 
heures.  Le  pus  a  disparu.  On  pratique  Tablation  des  deux  sacs 
lacrymaux. 

Obs.  XL  —  J...  François,  soixante  et  un  ans.  Entre  à  la  clinique 
ophtalmologique,  le  8  août  1906,  pour  un  ulcère  étendu  de  la 
cornée  avec  hypopyon  abondant  consécutif  à  un  éclat  de  pierre. 
Drainage  au  crin.  Le  pus  a  totalement  disparu. 

Obs.  XII.  —  T...  Joseph,  quarante-sept  ans.  Entre  à  la  clinique  le 
a5  août  1906.  Blessure  de  la  cornée  par  éclat  de  mAchefer.  Ulcère 
à  hypopyon.  Dacryocystite.  Ablation  du  sac  lacrymal.  Drainage  au 
crin.  Bon  résultat. 

Obs.  XIII.  —  V...  Alexandre,  quarante-deux  ans.  Entre  à  la  cli- 
nique le  4  septembre  1906.  Hypopyon  énorme  à  la  suite  d* ulcère 
traumatique  de  la  cornée  :  éclat  de  pierre.  Drainage  au  crin.  Bon 
résultat. 

Obs.  XIV.  —  B...  Vivant,  soixante  et  onze  ans.  Entre  à  la  cli- 
nique le  29  août  1906.  Abcès  de  la  cornée  et  de  la  chambre  anté- 
rieure. Voies  lacrymales  intactes.  Pas  de  traumatisme  appréciable. 
Drainage  au  crin.  I/abcès  cornéen  est  très  long  à  disparaître. 

Obs.  XV.  —  N...  Benoîte,  soixante  ans.  Entre  à  la  clinique  le 
8  août  1906.  Ulcères  cornéens  nombreux.  Hypopyon.  Applications 
fréquentes  d^urine.  Drainage  au  crin.  Dans  la  suite,  on  pratique 
quelques  injections  sous-conjonctivales  mercurielles  pour  agir  sur 
les  ulcères  qui  prennent  une  allure  torpide. 

Obs.  XVI.  —  B.. .  Marie, cinquante-sept  ans.  Entre  le  27  août  1906 
à  la  clinique.  Ulcère  cornéen  central  avec  hypopyon  volumineux 
consécutif  à  une  piqûre  de  la  cornée  par  une  aiguille  de  pin.  Rien 
aux  voies  lacrymales.  Drainage  de  quarante-huit  heures  au  crin. 
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Bon  résultat,  Tulcère  coraéen  résiste  longtemps.  On  pratique  des 
injections  sous-conjonctivales  de  cyanure  Hg.  Il  reste  un  volu* 
mirïeux  leucome. 

Obs.  XVII.  *•  G...  Antonin,  onze  ans.  Entre  à  la  clinique  le 
3  octobre  1906.  Plaie  cornéenne  avec  hypopyon  consécutif  à  un 
éclat  de  bois  projeté  dans  Tœil.  Cataracte  traumatique.  Evacuation 
du  pus  par  le  drainage.  Sédation  des  phénomènes  douloureux. 


REVUE    GÉNÉRALE 


(t) 


ANATOMIE  ET  EMBRYOLOGIE 

1)  MUnoh.  —  Sur  la  nature  musculaire  du  réseau  des  cellules  du  stroma 
uvéal  (Ueber  die  muskulfire  Natur  des  Stromazellnetzes  der  Uvea)  (Zeiltck, 
f,  Augenheilk.,  XII,|p.  525). 

2)  Seefelder  et  Wolfpum.  —  Le  développement  de  la  chambre  antérieure 
et  de  Tangle  de   cette  chambre   chez   Inomme  avec  considération  sur  sa 

«enèse  chez  les  animaux  (Zur  Entwickelung  der  vorderen  Kammer  und  des 
Lammerwinkels  bei  Tieren).  (Arch.  f.  Ophth.,  LXIII,  1906). 

9)  PuBB.  —  Le  tissu  élastique  dans  Tœil  normal  et  myope  (Zur  Frag^c  des 
elastischen  Gewebes  im  noi*malen  and  myopischen  Auge)(Virchow's  Archiv 
vol.  i83,  3,  p.  465). 

I  )  Mûnch  a  découvert  dans  le  noyau  des  fibres  musculaires 
lisses  un  dessin  de  spirales  de  nucléine  ;  ces  spirales  seraient 
absolument  caractéristiques  pour  toute  cellule  musculaire  des 
vertébrés (?).  Poursuivant  ses  recherches,  Miinch  a  rencontré  les 
mêmes  spirales  dans  le  protoplasme  des  oellules  du  stroma 
uvéal.  Il  conclut  que  le  réticule  formé  par  ces  cellules  contient 
des  éléments  musculaires.  Les  spirales  se  décomposant  facile- 
ment, il  est  difficile  de  trouver  un  fixateur  approprié.  C'est  la 
solution.de  Hayem  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats.  Mais  il 
faut  pratiquer  une  ouverture  dans  le  globe  pour  que  le  liquide 
puisse  y  pénétrer  plus  facilement. 

D'autres  arguments  parlant  en  faveur  du  caractère  muscu- 
laire des  cellules  du  stroma  uvéal  sont  :  i^  les  stries  longitu- 

^  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analyse 
ne  contiennent  rien  de  nouveau. 
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dinales  correspondant  aux  divisions  polygonales  dans  les 
coupes  transversales  ;  2*  la  configuration*  du  réseau  cellulaire 
du  stroma  ressemble  aux  réseaux  musculaires  des  arthropodes  ; 
3^  entre  les  différentes  formes  de  cellules  du  stroma,  il  existe 
des  transitions  entre  les  cellules  multipolaires  pigmentées  et 
les  cellules  simples,  bipolaires,  identiques  au  type  musculaire; 
4°  la  réaction  chimique  est  celle  des  cellules  musculaires.  Leur 
substance  se  colore  en  jaune  avec  le  picro-fuchsine  de  van 
Gieson  ;  et  enfin  5**  Texpérience  physiologique  démontre  que 
Tuvée  possède  une  contractilité  manifeste  indépendante  des 
phénomènes  d'élasticité. 

Le  fait  que  les  cellules  sont  pigmentées  ne  parle  pas  contre 
leur  nature  musculaire,  mais  ce  qui  fait  que  ces  cellules  occupent 
une  place  à  part  parmi  les  cellules  musculaires,  c'est  leur 
forme  multipolaire.  (On  connaît  cependant  de  nombreux 
exemples  de  fibres  lisses  rameuses  et  anastomotiques^  sans 
parler  des  cellules  myo-épithéliales  si  fréquentes,  même  chez 
l'homme.  (La  R.)  k.  rbdslob. 

a)  D'après  Seefelder  et  Wolfram,  la  première  apparition 
des  procès  ciliaires  se  place  à  la  fin  du  troisième  mois  de  la  vie 
intra-utérine. 

L'apparition  du  canal  de  Schlemm  date  de  la  seconde  moitié 
du  quatrième  mois. 

C'est  à  la  fin  du  cinquième  mois  que  se  dessine  la  chambre 
antérieure,  laquelle  n'arrive  à  son  complet  développement 
qu'au  milieu  du  sixième  mois. 

Avec  l'apparition  de  la  chambre  antérieure  coïncide  celle  du 
trabéculum  cornéoscléral  et  du  ligament  pectine,  mais  le  tra- 
béculum  n'est  bien  développé  qu'au  septième  mois,  et  il  n'y  a 
pas  d'éperon  scierai  avant  ce  moment.  l.  dor. 

3)  On  sait  qu'au  congrès  de  Lucerne,  Lange  prétendit  que 
la  sclérotique  de  lœil  myope  était  dépourvue  de  fibres  élasti- 
ques. Divers  auteurs,  surtout  Birch-Hirschfeld  ont  réfuté  cette 
opinion,  Fuss  démontre  par  ses  recherches  microscopiques  que 
la  théorie  de  Lange  est  contraire  aux  faits.  h.  dob. 
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i)  Bottazzi  ^J.)  etSturohIo.  —  Sur  roriçine  de  la  pression  oculaire  (SuII 
origine  délia  pressione  oculare)  (Archivio  di  Ottnlmologia,  anno  XIII, 
vol.  XIII,  fasc.  5-6f  novembre-décembre  igoS,  p.  132-198). 

a)  Bossalino.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  visibilité  des  rayons  X 
(SuUa  visibilitA  dei  raggi  X^  ricerche  sperimentali)  (Annàli  di  OttAlmo- 
loffia,  vol.  XXXV  1906,  fasc.  3-4,  p.  a54  A  271). 

3)  Bielohowsky .  —  Sur  la  genèse  des  mouvements  verticaux  unilatéraux  des 
yeux  (Ueber  die  Genèse  einseitigerVerticalbewegung  des  Auges)  (ZeiUch, 
f,  Augenheilk,  XII,  545). 

4)  Qieiohen.  —  Nouvelle  théorie  de  la  skiaskopie  (Ncue  Théorie  der  Schat- 
tenprobe)  ^Zeit<c/i.  f.  Augtnhklde,  Xll,  p.  x). 

5)  Wollf  (H.).  —  Sur  la  théorie  de  la  skiaskopie  (Ueber  die  Skiaskopie 
Théorie)  (Zeitsch.  /*.  Angenheilh  ,  XII,  p.  490). 

6)  Smyder  (W.-H  ).  —  L^aclion  physiologique  de  la  dionine  (The  physio- 
logie action  of  the  dionine)  (Jonrn,  of  the  Americ.  med,  Asêoc,  novembre 
1905). 

7)  Weinhold.  —  La  signification  de  quelques  mouvements  psychiques  pour 
la  description  des  images  dans  le  mouvement  (Ueber  die  Bedeutung  einiger 
psychiscnen  Momente  fur  die  Bilderbclrachtung  bei  Bewegung)  Mrch,  f, 
Ophth.,  LXIII,  460.468,  1906). 

1)  En  partant  des  faits  déjà  connus  sur  la  pression  oculaire, 
Boitazzi  et  Sturchio  ont  étudié  la  pression  osmotique  et  la  con- 
ductibilité électrique  des  liquides  oculaires  en  rapport  avec 
celle  du  sérum  sanguin. 

Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

I*  La  pression  osmotique  et  la  conductibilité  des  liquides 
oculaires  est  plus  grande  que  celle  du  sérum  sanguin  oxygéné, 
et  plus  petite  que  celle  des  larmes  ; 

a®  La  formation  des  liquides  oculaires  dépend  de  la  diffé- 
rence de  pression  osmotique  des  liquides  oculaires  ; 

3*^  Quand  la  concentration  des  liquides  oculaires  est  exces- 
sivement augmentée,  la  différence  de  la  pression  osmotique  est 
la  cause  de  Tattraction  dans  Tintérieur  de  Tœil  d'une  grande 
quantité  d'eau  et,  par  conséquence,  de  Thypertension,  par 
exemple  dans  le  glaucome.  bbsio. 

2)  Les  expériences  de  Boêsalino  (à  lire  dans  Toriginal)  prou- 
veraient que  les  rayons  de  Roentgen  sont  visibles  pour  Tœil 
humain  adapté  à  Tobscurité;  que  la  présence  du  cristallin 
n'est  nullement  un  obstacle  à  leur  visibilité,  même  lorsque  le 
cristallin  est     ctaracté;  qu^il  est,  par  contre,  indispensable 
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qu'il  n'y  ait  pas  d'altérations  pathologiques  du  fond  de  l'œil. 
Par  les  rayons  X,  Ton  peut  toujours  obtenir  la  visibilité  des 
formes  des  objets  métalliques  interposés  entre  le  tube  pro- 
ducteur et  Tœil,  et  la  perception  visuelle  est  due  à  la  rétine, 
grâce  à  la  fluorescence  même  de  cette  membrane. 


A.    AMT0!«BLLI. 


3)  L'innervation  des  deux  yeux  se  fait  comme  si  ces  deux 
yeux  n'en  formaient  qu'un  Seul  (œil  de  cyclope  de  Hering). 
Pourtant,  on  observe  d'après  Bielchowsky  des  mouvements 
unilatéraux  dans  le  sens  horizontal  :  ce  fait  s'explique  par 
une  combinaison  de  convergence  avec  des  mouvements  laté- 
raux. Sur  un  œil,  ces  deux  genres  d'innervation  s'additionne- 
ront, sur  l'autre  ils  se  soustrairont,  si  les  yeux  fixent  un  objet 
rapproché  situé  devant  l'un  des  yeux. 

Les  mouvements  verticaux^  unilatéraux,  sont  plus  difficiles 
à  expliquer  :  on  peut  les  provoquer  en  plaçant  devant  l'un  des 
yeux  un  prisme  approprié.  Mais  ces  mouvements  dans  le  sens 
vertical  ne  reposent  point  sur  une  innervation  unilatérale;  ils 
ne  sont  pas  plus  volontaires,  car  la  divergence  dans  le  sens 
vertical  ne  peut  jamais  dépasser  un  certain  angle,  quelle  que 
soit  la  direction  des  axes  visuels.  L'origine  de  ces  mouvements 
est  plutôt  une  sorte  de  strabisme  latent  dans  le  sens  vertical, 
qui  peut  disparaître  ou  devenir  manifeste  si  les  yeux  ont  l'oc- 
casion ou  non  de  fusionner  une  image  tombant  sur  des  endroits 
disparates  de  la  rétine,  dans  le  sens  vertical.  En  tout  cas, 
l'absence  passagère  ou  continue  de  la  vision  binoculaire  est 
une  condition  essentielle  pour  l'apparition  des  mouvements 
verticaux  unilatéraux.  Chez  les  nouveau-nés,  dans  le  som- 
meil ou  dans  la  narcose,  on  peut  également  observer  ces  mou- 
vements unilatéraux.  Il  doit  donc  y  avoir,  outre  les  centres 
corticaux  pour  les  mouvements  associés  et  volontaires,  des 
centres  de  deuxième  ordre  indépendants  entre  eux  et  de  la 
volonté.  Ce  n'est  que  dans  le  sommeil,  dans  la  narcose,  chez 
les  nouveau-nés  ou  toutes  les  fois  que  la  vision  binoculaire  fait 
défaut,  que  ces  derniers  centres  entrent  en  action,  provoquant 
des  mouvements  unilatéraux  :  tandis  que  généralement  les 
mouvements  du  globe  oculaire  sont  des  mouvements  associés, 
dépendant  uniquement  des  centres  corticaux.       b.  iiBDftu>B. 
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5)  Ce  travail  de  Wolff  est  une  critique  de  la  théorie  de  la 
skiascopie  émise  par  Gleichen  dans  la  même  publication 
fZeits.  f.  Auff.,  xu,  n*  i).  a.  rbdbu». 

6)  Smyder  a  étudié  Taction  physiologique  de  la  dionine  sur 
certains  animaux.  Il  a  observé  chez  un  animal  un  œdème  de 
la  cornée  avec  exsudation  infiltrant  la  région  scléro*cornéenne 
et  celle  du  corps  ciliaire.  Le  lapin  est  peu  sensible  à  la 
dionine,  il  lui  faut  une  dose  cent  fois  plus  grande  que  chez 
Thomme  pour  produire  le  même  effet.  coburn. 
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i)  Shiba.  —  Recherches  expérimentales  sur  Tembolie  de  la  rétine  et  de  la 
choroïde  (Experimentelle  Untersuchungen  iibcr  die  Embolie  der  Netzhaut 
und  Aderhaut)M''c/i  /".  Ophth.,  LXIII,  393-418,  1906). 

a)  Von  Benedek  (Julius).  —  Contribution  à  Tétude  anatomi^ue  des  hémor- 
ragies prétiniennes  (Ein  Bcitrag  zur  Anatomie  der  preretinalen  Haemor- 
ngieyArch,  f.  Ophth.,  LXIII,  4i8-43o,  1906). 

3)  Casali  (A).  —  Contribution  à  Tanatomie  pathologique  du  glaucome 
hémorragique  et  des  hémorragies  rétro-choroïdicnnes  (Contnbuto  air 
anatomia  patologica  del  glaucoma  emorragico  e  délie  emorragie  retroco- 
roidcali)  (Annali  di  Oltalmologia^  vol.  XXXV,  fasc.  5-6,  p.  414  à  447). 

4)  Tertach  (Rudolf).  —  Contribution  à  Tétude  des  bacilles  du  sac  conjonc- 
tival  ressemblant  à  des  bacilles  de  la  diphtérie  (Ein  Bcitrag  zu  den  dem 
Diphtérie  bacillus  aehnlichen  Stâbchen  des  Conjunctivalsacks)  fZei^cA.  f» 
Augenheilk.^  XII,  p.  6ai). 

5)  Mackinnon  (J.-A.)  et  Baiiey  (J.*W.^.  —  Tumeurs  malignes  intra-ocu- 
laires  (Intra-ocular  malignant  growths)  (Norlh-wesi  Médecine,  septembre 
1905). 

1)  Shiha  aétudié  expérimentalement  Tembolie  de  Tartère 
centrale  de  la  rétine  en  injectant  dans  la  carotide  de  divers  ani- 
maux un  mélange  de  paraffine  et  de  suie.  Il  a  obtenu  des 
résultats  très  nets  en  ce  sens  que,  dans  plusieurs  cas,  il  a  pro- 
duit des  oblitérations  vasculaires.  Lorsque  les  vaisseaux  réti- 
niens seuls  étaient  oblitérés,  on  voyait  une  lésion  de  cellules 
ganglionnaires  et  de  grains  de  la  rétine.  La  lésion  des  cônes 
et  des  bâtonnets  n'apparaissait  pas  dans  les  cas  où  des  vais- 
seaux choroïdiens  avaient  été  également  atteints.  Shiba  pense 
que  Taspect  ophtalmoscopique  de  la  rétine  que  Ton  observe 
dans  les  embolies  est  attribuable  à  de  Tœdème  de  la  rétine. 
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2)  Von  Benedek  a  eu  Toccasion  d'examiner  hisiologique- 
ment  un  œil  énucléé  par  Elschnig  à  la  suite  d'une  hémorragie 
intraoculaire  avec  iritis  et  hypertension.  L^hémorragie  avait 
été,  au  début,  du  type  appelé  prérétinien,  et  c'est  ce  foyer  que 
Fauteur  a  spécialement  étudié.  Il  a  trouvé  que  cette  soi-disant 
hémorragie  prérétinienne  s'était  produite  sous  la  limitante 
interne,  c'est-à-dire  qu'elle  était,  en  réalité,  intrarétinienne 
et  que  l'appellation  de  prérétinienne  ne  lui  convenait  pas  au 
sens  absolument  précis  du  mot.  l.  dor. 

3)  Le  travail  de  Casali^  comme  toute  description  histo- 
pathologique,  se  prête  mal  à  un  résumé.  Il  mérite  d'être  lu 
intégralement,  avec  les  figures  microphotographiques.  Il  se 
termine  par  un  index  bibliographique  relatif  au  glaucome 
hémorragique  et  aux  hémorragies  rétro-  choroïdiennes. 


4)  Tertsch  distingue  trois  groupes  de  bacilles  ressemblant  à 
ceux  de  Loeffler  :  i**  ceux  qui  possèdent  un  pouvoir  d'agglu- 
tination très  intense,  ce  sont  de  véritables  bacilles  diphté- 
ritiques,  mais  avirulents.  Ils  poussent  plus  faiblement  que  le 
bacille  virulent,  donnent  des  résultats  variables  à  la  double 
coloration  de  Neisse  et  produisent  moins  d*acide  que  les 
bacilles  authentiques  virulents  ;  a*  tous  les  bacilles  qui  pous- 
sent mal  sont  peu  résistants  et  ne  produisent  que  peu  d'acidité. 
Leurs  cultures  sont  analogues  à  celles  du  bacille  de  LoefQer  ; 
3^  ceux  qui  ont  une  croissance  florissante,  mais  ne  produisent 
que  de  l'alcalinité  et  sont  faciles  à  distinguer  du  bacille  de 
Loeffler.  b.  rbdslod. 

5)  Mackinnon  et  Bailey  font  une  étude  complète  du  sar- 
come et  du  gliome;  ils  insistent  particulièrement  sur  leur  iden* 
tité  au  point  de  vue  histologique  et  sur  la  fréquence  de  la  trans- 
formation de  l'une  des  variétés  en  l'autre.  Ils  rapportent  un 
cas  d'angio-sarcome  et  un  cas  de  gliome  de  la  rétine.  A  l'exa- 
men microscopique,  les  auteurs  ont  trouvé  que  dans  le  gliome 
tout  près  de  la  sclérotique,  les  cellules  rondes  sarcomateuses 
étaient  rangées  en  masses  cylindriques.  cobubn. 
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OUVRAGES   oéNÉRAUX.   ^    8TATISTIQUB8 

i)  Zil*iii.  —  Douzième  rapport  sur  la  section  ophtalmologique  de  Thôpital  de 
la  Moravie  4  Olmiitz  (la  Bericht  ûher  die  Augcnabtheilunf^  der  mahrischen 
Landeskrankenanstalt  in  Olmiitz) ("WocAenjcAr.  f.  Ther,  u.  Hyg,  d.  Auges, 
n»  36,  7  juin  1906). 

a)  Bonnaud.  —  Les  accidents  du  travail  intéressifkit  les  oi*g^anes  de  la  vision 
(1  vol.  3°  cdil.,  Roanne,  >9o6). 

3)  Darier.  —  Leçons  de  thérapeutique  oculaire,  (1  vol.  400  images,  Paris, 
«907)- 

4)  Blondel.  —  Les  auto-mutilaleurs,  (i  vol.  i33  pages,  Paris,  Rousset,  cdit., 
1906). 

5)  Trousseau,  -r  Guide  pratique  pour  le  choix  des  lunettes,  (1  vol.  De 
Rudeval,  édit.,  Paris,  1907). 

1)  Zirm  publie,  dans  son  rapport,  qu'il  a  réussi  à  faire  une 
implantation  d'une  cornée  humaine  dans  t  œil  d'un  homme 
parfaitement  aveugle  déjà  depuis  quelques  années.  L'acuité 
visuelle  de  Tœil  opéré  était  encore  =  3/5o  cinq  mois  après 
rimplantation.  o.  smoiv. 

2)  Excellent  travail  de  Bonnaud  sur  la  question  toujours 
pleine  d'actualité  des  accidents  du  travail  intéressant  les 
organes  de  la  vision.  Quatre  chapitres  principaux  :  i*  Perte 
complète  d'un  œil;  l'autre  œil  restant  absolument  sain; 
l'autre  œil  pouvant  être  sympathisé;  l'autre  œil  étant  sympa- 
thisé ;  l'autre  œil  étant  perdu  par  maladie  ou  par  accident. 
2®  Perte  partielle  d'un  œil.  3*  Perte  partielle  et  inégale  por- 
tant sur  les  deux  yeux.  4^  Cécité.  b.  h. 

3)  Le  livre  de  Darier  marche  rapidement  comme  la  thérapeu- 
tique oculaire  dont  il  traite  et  voici  sa  troisième  édition  qui  en 
fait  un  intéressant  traité  de  thérapeutique  médicale  oculaire. 
Il  contient  les  résultats  des  recherches  continues  et  person- 
nelles de  l'auteur  et  renferme  les  faits  nouveaux  sur  les  appli- 
cations de  la  sérothérapie  et  des  métaux  ferments,  en  particu- 
lier le  coUargol.  On  y  trouve  les  espérances  que  fonde 
l'auteur  sur  les  injections  mercurielles  intra-veineuses  et  le 
radium.  Recommandons  spécialement  la  lecture  des  chapitres 
documentés  sur  la  dionine,  Targyrol  et  les  anesthésiques 
locaux.  B.  R. 
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4)  Blondel,  dans  son  étude  sur  les  auto-mutilateurs,  con- 
sacre un  chapitre  plein  d'intérêt  sur  Ténucléation  volontaire 
ou  l'œdipisme.  L'auteur,  au  cours  de  ses  recherches,  a  pu  réu- 
nir sept  observations,  dont  six  sont  rapportées  avec  détails. 
Presque  toujours  Ténucléation  volontaire  se  trouve  associée  k 
un  délire  religieux  grefFé  sur  un  état  mélancolique  et  chez  les 
femmes.  b.'  r. 

5)  Ce  petit  volume  comble  une  grande  lacune;  jusqu'ici 
étudiants  et  médecins,  désireux  de  corriger  les  troubles  de. 
réfraction,  n'avaient  à  leur  disposition  que  des  ouvrages  trop 
savants.  En  quelques  pages,  Trousseau  met  à  la  portée  de 
tous  les  notions  indispensables  pour  choisir  avec  sécurité  les 
verres  de  lunettes.  S'abstenant  de  toute  considération  scienti- 
fique, il  n*a  visé  qu'à  la  clarté  et  à  la  simplicité.  Il  a  pleine- 
ment réussi  et  a  su  vulgariser  l'étude,  pourtant  si  complexe, 
de  la  réfraction.  r. 


MALADIES    DB   LA    CONJONCTIVE,    DE    LA   CORNÂB  ET  DB  LA   SCLÉaOTIQUE 


1)  Hiibert.—  Sur  une  conjonctivite  dans  rérythromélalgie(UebereincBinde- 
hauientzûndung  ber  Erythromelalgie)  (Woch.  f.  Ther,  a.  Hyg.  d.  Auges, 
n**  25,  22  mars  1906). 

2)  Lohmann.  —  Sur  une  forme  de  pinguécula  rare  et  intéressant  par  son 
étiologie  (Uebcr  eine  seltene,  auch  in  atiologischer  Beziehunjr  bemerkens- 
werte  Ausbildung  einer  Pinguecula)  (Beitr,  %,  Augenh,,  1900,  HeftdS). 

3)  Matys.  —  Un  cas  de  conjonctivite  de  Parinaud  (Ein  Fall  von  Parinaud's 
Conjunctiviti»)  (Zeilsch,  f.  Augenheilk.,  XII,  p.  557). 

4)  Sauvinsau.  —  Chancre  syphilitique  de  la  conjonctive  bulbaire  (Ann^Us 
d'oeuUsliqaeyp.  390-395,  m*ai  1906). 

5)  Quiot.  —  Métallothérapie  oculaire  {Année  méd,  de  Caen,  mai  1906). 

6)  Ppomagat.  —  Kératite  à  hypopyon  guérie  par  le  sëmm  antidiphtérique 
(Soc.  d'anat.  et  de  phys,  de  Bordeaux,  28  janvier  1906). 

7)  Trousseau  (A.).  —  Fibrome  muqueuxdc  la  conjonctive  bulbaire  fil  nnafe« 
doeulUiiqne,  p.  197-201,  mars  1906). 

8)  Wiedon  Poptillo.  —  Traitement  du  ptérygion,  A  propos  d*un  çaa  grave 

(Tratamiento  del  ptcrigion,  a  proposilo  de  un  caso  grave  del  mismo)  (Soc* 
Ofiàlm.  hi$p,'ûmeric,,  mai  1906,  et  Areh.  de  Ofialm,  Aîtp.-a tutric.,  juin 
1906). 

9)  Contino.  —  Sur  le  dcrmo-lipome  de  la  cornée  avec  quelques  aperçus  sur 
la  genèse  des  dermoides  (Sul  dermo-Iipoma  délia  cornea  con  aleune  v«duta 
sulla  gcncsi  dei  dcrmoidi)  (Clinica  oculislica,  mars-avril,  1906}. 

10)  Terlinck. —  Kératites  parcnchymateu^es  post-traumatiques  fL*  Clinique 
des  hâpit,  de  Bruxelles,  24  février  1906). 
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II)  Teri»l#h.  — LalUratiW  neuro-p^ralytiqu*  (Journal  dês  prûU^iêhê^n*  «6^ 
igod). 

là)  PisiinaQét  et  Lâvié.  —  Pemph(^«  hystérique  de  la  conjonctltê  et  dé« 
pa\i]^ïèt9B  (AnnàUê  â'ôculiêUque,  pi  d84*3oo,  mai  1906). 

i3)  Salvanesohi  (B.)*  —  Conlribulion  à  U  bactérioloffit  du  k^rato-hypopyoti 
(ÛOfttfibUto  Alla  baeUriôlôtfia  del  Èherfltô-ipdbion]  (AhnAli  dt  OUAllholOiiiâ, 
vol.  XXXVi  (906,  faac.  i-a,  b'  «5  A  fta). 

i4)  Borsello.  -*  Sur  un  eau  da  périthéliomc  de  la  conjonctive  bulbaire  (Su 
di  un  (*à90  di  péi'iteKôttia  dêllâ  §dri^iui1tiva  bulbâre)  (Arin&li  di' OHâtmd^ 
logià,  vol.  XXXV,  19^,  faaa.  5«4|  p.  !;«  &  ata^  avao  daux  miorophdiogra* 
phies). 

i5)  De  8ohwelnitz  (G.-E.).  —  Ophtalmie  métastalique  bilatérale  (Bilatéral 
malastatto  ophthalfrtiiis]  (Reftoft  of  tHt  Btciion  on  OphthMlmologyt  Collège 
of  Physicinhë  of  PhiUdelphU,  février  1906). 

16)  Audsbert  ^  Kol«  ^ur  un  cas  d'hiefflorra^ia  sôus-eonjônetivale  coiiiéôU- 
tiva  À  raocouohemahi  (Archt  tnéd,  de  TouloQêêt  n»  8,  1906). 

17)  Herff  (Otto).  --  Le  sophol  dans  les  ophtalmies  blennorrayiquet  Mjptf% 
thëkêt  XêUùng^  p.  di5,  t^) 

1)  Hilberl  obterVa^  danii  un  eaâ  d'drythromél«l^ie,  Un  yoa« 
flemeni  et  tina  ooloratÎQn  bleuâtre  de»  pAUpières  douloU« 
reuses  et  une  conjonctivite  aiguë.  Totl*  OM  aymptômet 
guérirent  en  quinze  jours,  par  Tusage  de  compresses  froides 
et  par  Tusage  ihiarne  da  iifop  d'iodure  de  fer.       o«  tiaorf. 

%)  Le  malade  de  Lohmann^  âgé  de  aoiMntd-neuf  Cinar 
montre  une  grande  ouverture  detf  paupièrea,  une  longueur  de 
3o  millimètres,  une  hauteur  de  i5  millimètres  de  Tœil  droit, 
de  la  milLîihètres  de  Tœil  gauche.  Dans  cea  ouvertufea  on 
voit  un  pinguécula  plu»  petit  que  la  fente  palpébrale^  tiuiie 
de  la  même  forme.  L^auteut  o^oit  que  la  pinguéeula  eftt  oauaée 
pur  une  hyperémie  pasarve^  auitedu  ollgnement      o,  stM<Ni. 

3)  Matys  noua  préèenie  un  caa  dd  eonjonotiVite  de  Pannaud 
de  grande  intensité.  L'affection  fut  observée  chez.un  nutrohand 
de  bestiaux,  elle  était  localisée  sur  la  conjonctive  palpébrale 
d'un  seul  cail  «t  avait  bientôt  attaqué  les  gstAglbn»  préaUrieu- 
loirea*  Malgré  Tintettsité  de  ritiflâmmalion,  la  eomée  reiita 
intacte  et  en  quelque»  aemainei  raffeotien  disparut  aan»  laia^ 
»#r  de  trace.  Tou»  ce»  symptômea  aont  typique^Ei  et  ont  été 
décrit»  par  Pàrinaud  lui^mémd.  La  conjonctivite  de  Parinaud 
peut  se  confcudrc  avec  la  conjouctivite  tuberculeuse  avec- 
hypertrophie  des  papilles.  La  première  se  distingue  de  Tautra 
par  son  apparition  rapide  accompagnée  dinflammation  aiguë 
étdê  f&ftas  douleurs^  C'est  surtout  ro)camsn  histologique  et 
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rinoculation  qui  décideront  dans  les  cas  difficiles.  L'examen 
histologique  fait  par  Matjs  donna  les  mêmes  résultats 
décrits  par  Morax  et  Manouélian  :  il  s'agit  là  d'une  inflamma* 
tion  chronique,  dans  laquelle  les  cellules  dites  plasmatiques 
jouent  le  plus  grand  rôle,  tandis  qu'on  y  remarque  l'absence 
presque  totale  de  leucocytes.  L'épithélium  est  transformé  en 
cellules  muqueuses  avec  sécrétion  abondante,      b.  rbdblob. 

4)  Un  malade  ayant  reçu  du  plâtre  dans  l'œil,  guérit  de  sa 
conjonctivite  traumatique.  Cependant,  trois  jours  après,  se 
développent  les  symptômes  suivants  :  ulcération,  au  niveau 
du  repli  semi-lunaire  en  avant  de  la  caroncule,  reposant  sur 
une  base  indurée,  ganglion  indolore  de  la  région  sous-maxil- 
laire. Sauvineau  porta  le  diagnostic  de  chancre  syphilitique. 
L'auteur  ne  voit  aucune  corrélation  entre  ce  chancre  et  le 
traumatisme  dont  il  a  été  précédé.  p.  c. 

5)  Guiot  emploie  le  protargol  dans  les  ophtalmies  légères, 
mais  il  se  déclare  partisan  du  nitrate  d'argent  en  solution  à 
3  ,o/o,  appliquée  deux  fois  par  jour,  lorsque  l'inflammation 
affecte  une  allure  compromettante.  r. 

6)  Fromaget  rapporte  le  cas  d'un  garçon  de  dix-sept  ans, 
atteint  d'ulcère  serpigineux  de  la  cornée  à  pneumocoques, 
suite  de  traumatisme  par  éclat  de  caillou.  Guérison  inespérée 
par  des  injections  hypodermiques  de  lo  centimètres  cubes  de 
sérum  antidiphtérique.  Dans  un  cas  grave  d'ophtalmie  staphy- 
lococcique,  Tauteur  n'a  obtenu  aucun  résultat  par  une  injec- 
tion analogue.  b.  r. 

7)  Le  malade  de  Trousseau  présentait  une  tumeur,  ayant 
débuté  quinze  ans  auparavant,  de  la  grosseur  d'une  olive  et 
s^étendant  de  la  caroncule  au  limbe  cornéen,  mais  sans  adhé- 
rer à  celui-ci.  L'examen  histologique  de  la  pièce,  fixée  dans  le 
Flemming  et  dans  l'alcool  à  90  degrés,  démontra  qu'il  s'agis- 
sait d'un  fibrome  muqueux.  L'auteur  croit  qu'un  fait  analogue 
n'a  jamais  été  signalé.  p .  c. 

8)  Wieden  Portillo  rapporte  lobservation  d'un  granuleux. 
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atteint  d'un  double  ptérygion  charnu,  gênant  la  vision  et 
limitant  les  mouvements  du  globe.  L'auteur  a  d'abord  libéré 
le  corps  du  ptérygion  et  Ta  extirpé,  puis  dans  ime  seconde 
séance  il  fit  Tablation  de  la  tête,  et  comme  il  persistait  des 
opacités  cornéennes,  on  eut  recours  au  jéquirity,  avec  excellent 
résultat,  vision  presque  normale.  a.  dudbbuil. 

9)  Contino  a  déjà  publié  des  cas  de  lipomes  de  la  conjonctive 
et  il  croit  pouvoir  conclure  que  le  lipome  conjonctival  est  tou- 
jours associé  à  un  kyste  dermoïde  ;  il  a  observé  et  enlevé  un 
lipome  cornéen  dont  il  rapporte  l'observation  microscopique  ; 
le  dermoïde  y  serait  représenté  à  Tétat  rudimentaire.  par  des 
plaques  de  tissu  épidermique  étouffées  par  le  développement 
prépondérant  du  tissu  adipeux.  o.  d. 

10)  Terlinck  publie  trois  observations  de  kératite  parenchy- 
mateuse,  dont  deux  succédant  à  la  présence  de  corps  étrangers 
coraéens,  et  Tautre  consécutive  à  un  traumatisme  temporal. 
Ces  cas  viennent  à  l'appui  de  ce  principe.de  pathologie  géné- 
rale, à  savoir  qu'un  traumatisme  peut  provoquer  à  l'endroit 
lésé  Téclosion  d'une  affection  de  nature  constitutionnelle. 
Tous  ces  sujets  étaient  entachés  de  scrofulose  ou  suspects 
d'hérédo-syphilis .. 

Au  point  de  vue  de  l'indemnité  à  déterminer  dans  ces  acci- 
dents de  travail,  il  faut  faire  ressortir  qu'en  raison  de  la  pré- 
sence de  symptômes  d'affection  générale,  la  responsabilité  de 
l'entreprise  se  trouve  diminuée.  morbau. 

1 1  )  Terrien  décrit  Taspect  clinique  de  la  cornée  dans  la 
kératite  neuro-paralytique  avec  les  symptômes  associés,  tels 
que  paralysies  du  moteur  oculaire  externe,  du  sympathique 
cervical  ou  troubles  généraux  en  rapport  avec  une  artérite  ou 
une  gomme  à  la  base  du  cerveau.  On  trouvera  souvent  la 
syphilis  comme  étiologie.  Une  lésion  du  trijumeau  existe  dans 
toute  kératite  neuro-paralytique,  mais  ne  l'entraîne  pas  néces- 
sairement ;  cette  lésion  siège  en  un  point  quelconque  du 
trajet  du  nerf  et  il  ne  s'agit  pas  sûrement  d'une  altération 
centrale  comme  Va  avancé  Rochon-Duvigneaud.  it. 
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la)  Fronuget  et  Lavie  ont  ea  Toccasion  d'observer  un 
malade  qui  présenta,  pendant  près  de  deux  ans,  du  côté  de 
son  appareil  visuel,  toutes  sortes  de  manifestations  hystéri- 
ques :  anesthésie,  amblyopie,  épiphora,  nystagmus,  etc.,  et 
aussi  du  pemphigus  caraotérisé  par  des  bulles  énormes  situées 
sur  la  conjonctive  palpébrale  et  les  paupières.  Ces  bulles 
avaient  3  centimètres  de  large  sur  i  centimètre  de  haut. 

La  guérison  complète  a  été  obtenue  après  un  temps  assez 
long.  p.  c. 

t3)  A  la  clinique  de  Parme  et  ensuite  à  l'hôpital  de  Cittiglio, 
Salvûneschi  a  étudié,  au  point  de  vue  clinique  et  bactériolo* 
gique,  34  cas  d*ulcère  à  hypopyon,  en  constatant  s6  fois  le 
pneumocoque  seul,  3  fois  le  staphylocoque,  i  fois  le  strepto- 
coque et  4  foi^  le  pneumocoque  associé  à  d'autres  microorga- 
nismes. Le  diplocoque  de  Frânkel  est  donc  la  cause  principale 
et  la  plus  fréquente  de  Taffection  ;  il  est  très  souvent  Tunique 
microbe  de  Fabcès  coméen  et  sa  virulence  parait  même 
s'exalter  lorsqu'il  se  trouve  en  culture  pure.  L'inoculation 
de  détritus  d'ulcère  coméen  de  kérato-hypopyon,  de  la  cornée 
humaine  à  celle  de  lapin,  a  presque  toujours  donné  à  Salva- 
neschi  des  résultats  négatifs.  a.  antonblu. 

1 4)  Le  cas  de  Borsello  —  femme  de  soixante  ans,  tumeur 
grosse  comme  une  forte  noisette,  évoluant  depuis  un  an,  sur 
la  conjonctive  bulbaire  de  Tœil  gauche  côté  temporal,  bulbe 
indemne  —  montra  &  Texamen  microscopique  la  structure 
typique  d*un  angio-sarcome-périthélial  (vaisseaux  néoformés, 
éléments  sarcomateux  endothétioïdes  en  rapport  intime  avec 
les  parois  vasoulaires  et  formant  ainsi  des  cordons  et  des 
traînées  séparés  à  peine  par  des  fibrilles  oonnectivales).  Indi- 
cations bibliographiques  de  1880  k  r9o4,  à  la  fin  du  mémoire. 

A.    AffTOîfBLLl. 

i5)  De  SohweiniiM  rapporte  un  cas  d'ophtalmie  métasta^ 
tique  bilatérale  survenue  chez  une  primipare  de  trenfe^huit 
ans,  Tinfection  s'était  manifestée  cinq  jours  après  la  naissance 
de  Tenfant.  Le  neuvième  jour,  on  constata  un  vaste  abcès 
annulaire  de  la  cornée  suivi  d^ophtahnie  qui  obligea  à  une 
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éviscération  d'un  des  globes  oculaires  pour  soulager  la  dou- 
leur. La  sécrétion  des  yeux,  de  la  conjonctive,  du  coude  et 
du  périné  contenait  beaucoup  de  streptocoques,  mais  les  cul- 
tures faites  avec  le  sang  ne  donnèrent  aucun  résultat.  Il  n'y 
eut  pas  d*endocardite.  La  malade  guérit.  goburn. 

i6)  Audebert  rapporte  un  cas  d'hémorragie  sous-oonjoncti- 
vale  double  ayant  apparu  chez  une  accouchée  le  lendemain  de 
Taccouchement . 

Il  pense  qu'au  moment  des  efforts  du  travail,  il  se  produit 
une  rupture  des  vaisseaux  conjonctivaux  semblable  à  celle  qui 
se  manifeste  après  les  efforts  de  toux  ou  de  vomissements. 

B.   MOHBAV. 

17)  On  désigne  sous  le  nom  de  sophol  une  combinaison 
organique  argentique,  formée  avec  Tacide  formaldéhyde- 
nucléinique.  Ce  corps  contient  2a  pour  100  d'argent  dissimulé. 
C'est  une  poudre  blanc  jaunâtre,  soluble  dans  Teau,  donnant 
des  solutions  sensibles  à  Taction  de  la  lumière  ;  il  est  peu  irri* 
tant,  et  Ton  doit  éviter  de  le  chauffer  ;  on  doit  aussi  éviter  de 
le  mettre  en  contact  avec  des  objets  métalliques.  On  le  recom- 
mande dans  le  traitement  des  ophtalmies  blennorragiques. 
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GLAUCOME,   AFFECTIONS    SYMPATHIQUES. 

1)  Randall  (B.-A.)  —  Colobome  choroïdien  double  ot  anomalie»  coloboma- 
tëuses  de  Viris.  (Double  choroidal  coloboma  and  colobomatous  anomaly  of 
the  iris)  (Report  of  the  section  on  Ophthalmology,  Collège  of  Phyiicians 
of  Philadelphia,  février  1906). 

a)  Ewetzkyci  v.  Kennel.  —  Zne  larve  de  mouche  dans  la  chambre  anté- 
rieure (Ëine  Flieg^enlarve  in  der  vordem  Augenkammer)  (Zeihch.  f,  Angen* 
heilk.,  XX,  p.  337). 

3)  Thoppe  (V.-G.).  —  Iridodialyso  congénitale  avec  hétérochromie  (Case  of 
congénital  iridodialysis  with  helerochromia)  (Brit.  mêd.  Journal^  p.  140, 
21  juillet  1906). 

4)  Leredde  (H  ).  —  Le  sarcome  en  surface  de  lœil  (Uebcr  FlBchensarkom 
des  Auges)  (Arch.  f,  Ophth.,  LXIII,  4«8-48i,  1906). 

5)  Woollfv  (P.G.).  —  Sarcome  de  l'œil,  ayant  commencé  par  le  corps 
ciliaire  (Sarcoma  of  the  eye,  involving:  criefly  the  ciliary  body)  (John  Hop- 
kinê  HoepiUl  Bulletin,  1905). 

6)  Taylor  (L.-H).  —  Mélano-sarcome  de  la  choroïde  (Melano-sarcoma  of  the 
choroïd)  (Jonrn.  of  the  americ,  med.  Aêtœiationy  novembre  1905). 
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7)  Hirsohbepg  (G).  •— Ëtiologie  du  sarcome  mélanique  de  la  choroïde  (Etio- 
logy  of  pigmentous  sarcoma  of  the  choroïd).  (Journ,  of  the  fumerie,  med. 
Association^  i9o5). 

8)  Burnett  (S.-M.).  —  De  Tinflammalion  des  yeux,  causée  par  les  toziaes 
gonococciennes  (Inflammation  of  Ihe  eyes  due  lo  the  toxins  of  the  gono- 
coccu»)  (Journ.  of  the  amevican  med.  Association^  (9o5). 

9)  Qreen  (J.).  —  Glaucome  juvénile  accompagné  d'une  myasthénie  gastrique 
et  intestinale  (Juvénile  glaucoma  simplex  associated  with  m>  asthenia  gas- 
trica  et  intcstinalis)  (Saint- Loais  Courrier  of  the  if ec/eeme,  janvier  1906). 

10)  Qregg  (T.-R.).  —  Sympathectomic  cervicale  pour  glaucome  (Cervical 
sympathectomy  for  glaucoma)  (Homœopathic  eye,  ear  and  throat  Journal^ 
février  .1906). 

11)  WUrdemann  —  Ophtalmie  sympathique,  compliquant  une  pauophtal- 
mie  (Sympatheticophthalmitis,afler  panophthalmitis)  (Ophthalmie  Record, 
novembre  1905). 

.  1)  Ranclall  rapporte  deux  cas  de  colobome  de  Yœil.  Dans 
le  premier  cas  il  s'agissait  d'un  colobome  double  de  la  choroïde 
dont  les  deux  parties  étaient  séparées  par  une  portion  choroï- 
dienne  normale.  On  avait  pu  constater  de  nombreuses  hémor- 
ragies striées  dans  le  fond  d'œil  pendant  les  vingt  années  où 
ce  malade  avait  été  suivi.  Il  existait  en  même  temps  une 
ethmoïdite  purulente.  L'autre  malade  était  porteur  d'un  colo- 
bome de  riris  qui  laissait  mal  passer  les  rayons  lumineux  avec 
bride  dessinant  la  margelle  de  la  pupille.  cobubx. 

2)  Ewetzky  publie  l'observation  d'un  enfant,  dans  la  cham- 
bre antérieure  duquel  il  découvrit  un  parasite  vermiforme, 
grisâtre,  se  mouvant  librement  dans  Thumeur  aqueuse.  Ce 
parasite  se  trouvait  Ik  depuis  plus  de  quatre  mois,  et,  ayant 
provoqué  des  accidents  d'iridocyclite  et  de  kératite,  il  fut  ex- 
trait. Le  professeur  von  Kennel  fit  Texamen  zoologique  et 
conclut  à  la  présence  d'une  larve  de  mouche.  Cette  larve  s'était 
développée  d'une  manière  toute  anormale,  grâce  au  milieu  peu 
approprié  dans  lequel  elle  se  trouvait,  ne  se  nourrissant  que 
d'humeur  aqueuse.  Comment  était-elle  parvenue  à  Tintérieur 
de  la  chambre  antérieure  ?  On  pourrait  admettre  qu'au  moyen 
de  ses  mandibules  pointues  elle  a  pu  se  frayer  un  passage  à 
travers  le  limbe.  Ce  qui  est  singulier,  c'est  la  longue  durée  du 
séjour  de  cette  larve  dans  la  chambre  antérieure  ;  de  plus,  le 
fait  que  les  tissus  environnants  n'ont  pas  été  détruits. 

Les  auteurs  rappellent  les  deux  observations  analogues  de 
Krautner  et  Stahlberg.  Le  parasite  de  la  chambre  antérieure 
fut  reconnu  dans  les  deux  cas  pour  être  une  larve  de  VHypo- 
derma  bovis,  b;  rboblob. 
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3)  Thorpe  observa  chez  un  homme  de  vingt-et-un  ans  une 
dialyse  congénitale  de  la  partie  supérieure  de  Tiris  de  Toeil 
droit  (o.  g.  normal).  Sa  mère  et  sa  grand 'mère  présentaient  la 
môme  aiïection  au  même  œil.  L'ouverture  supérieure  de  l'iris 
était  bouchée  par  les  procès  ciliaires.  Vision  normale,  le  malade 
se  servait  de  son  œil  droit  pour  tirer.  Les  mydriatiques  n'avaient 
aucune  action  sur  l'iridodialyse,  la  partie  inférieure  de  Tiris  se 
dilatait  seule  et  la  pupille  prenait  la  forme  d'un  demi-cercle 
à  base  supérieure.  Llris  de  Tœil  droit  était  d'un  beau  brun, 
tandis  que  celui  de  Tœil  gauche  était  brun  clair  avec  une  légère 
teinte  verdâtre.  u.  dor. 

4)  Leredde  a  eu  Toccasion  d^étudier  un  cas  de  sarcome 
choroïdien  étalé  en  surface  et  il  rappelle  que  de  Wecker,  Fuchs, 
Mitvalsky  et  Ewetzky  ont  décrit  cette  tumeur  comme  étant 
cliniquement  différente  du  sarcome  classique.  D'une  façon 
générale,  le  pronostic  est  particulièrement  mauvais  et  Ténu- 
cléation  précoce  spécialement  indiquée.  l.  dor. 

5)  Woolley  eut  à  examiner  un  œil  énucléé  pour  douleur  et 
perte  de  la  vision.  Il  trouva  qu'il  existait,  au  niveau  du  corps 
ciliaire,  une  tumeur  avec  extension  vers  la  choroïde  et  la  région 
scléro-cornéenne .  La  tumeur  est  composée  de  tissu  conjonctif 
non  différencié  avec  périthélium.  L'auteur  pense  que  c'est  là 
une  forme  du  début  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  le  sar- 
come annulaire.  coburn. 

6)  Taylor  a  énuclé  un  œil  atteint  de  sarcome  de  la  choroïde, 
chez  une  femme  âgée  de  soixante-cinq  ans.  A  l'ouverture  du 
globe,  on  trouva  une  grosse  masse  noirâtre,  partant  de  la  cho- 
roïde. Décollement  et  dégénérescence  rétiniens  ;  infiltration 
sarcomateuse  et  destruction  du  nerf  optique.  Hémorragies 
intra-oculaires,  glaucome  secondaire,  cataracte.  Sclérose  de 
riris  et  de  la  cornée.  Il  n'y  a  pas  eu  récidive,  du  côté  du  globe, 
mais  la  malade  mourut  un  an  après  de  cancer  du  foie. 


7)  Hirschberg  dit  que   ce  sont  les  pigments  qui  sont  le 
point  de  départ  du  sarcome  mélanique    II  rapporte  un   cas 
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de  tumeur  mélanique,  chez  une  femme  égée  de  trente-trois 
ans,  et  qui  avait  dès  son  enfance  un  îlot  pigmentaire  sur  l'iris. 
Cet  îlot  a  été  le  point  de  départ  de  la  tumeur  qui  était  un  sar- 
come et  qui  avait  envahi  le  corps  ciliaireet  la  choroïde  du  même 

côté.  COBURIf. 

8)  Burnett  fait  une  étude  de  l'action  des  toxines  du  gono* 
coque  sur  les  yeux.  A  ce  propos  il  rapporte  ime  observation 
d'une  iritis  plastique  guérie  en  laissant  quelques  taches  de  pig- 
ment sur  le  cristallin,  précédée  par  des  douleurs  articulaires. 
Il  rapporte  aussi  le  cas  d  une  conjonctivite  à  sécrétion  muco- 
purulente,  dans  laquelle  on  ne  trouva  point  le  gonocoque,  et 
qui  fut  précédée  par  des  douleurs  dans  les  différentes  articu- 
lations. GOBunir. 

9)  La  malade  de  Green  est  une  jeune  femme,  âgée  de 
trente  ans,  sans  aucune  hérédité  oculaire,  mais  souffrant  d'une 
constipation  chronique  depuis  son  enfance  ;  elle  eut  une  atta- 
que de  glaucome  simple,  peu  de  temps  après  sa  puberté.  Dans 
an  œil,  la  marche  de  la  maladie  aboutit  à  la  cécité.  Dans 
l'autre,  baisse  assez  considérable  de  la  vision.  Traitement  par 
les  myotiques  pendant  plusieurs  mois.  Traitement  général 
contre  la  constipation.  Légère  amélioration  de  la  vision,  après 
la  régularité  des  fonctions  intestinales,  permettant  de  prendre 
le  champ  visuel.  coBunn. 

10)  Gregg  fait  une  revue  générale  des  raisons  qui  militent 
en  faveur  de  l'extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur  dans 
le  glaucome.  Après  avoir  donné  la  technique  chirurgicale,  il 
rapporte  deux  cas  de  glaucome  traités  par  cette  méthode.  L'un 
s'est  amélioré  et,  définitivement,  deux  ans  après;  dans  l'autre, 
aucune  modification  du  champ  visuel.  Gregg  coupe  le  sterne- 
cléido-mastoïdien,  pour  aller  à  la  recherche  du  ganglion. 

11)  Wûrdemann  a  observé,  à  la  suite  d'une  panophtalmie 
d'un  œil  opéré  pour  une  cataracte  traumatique,  une  ophtalmie 
sympathique,  survenue  un  mois  après  Vinfection  de  l'œil  opéré. 

COBrRH, 
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MALADIVS  DB  LA  R^INB,    DU  NBRP  OPTIQUB   BT  DBS  CBIfTRBB  NBRVBUX 
(AMBLYOPIB   BT  AMAUROSB.    DTSGHROMATOPSIB) 

i)  Pfalz.  —  Le  diatj^nostic  tardif  du  décollement  de  U  rétine  d'origine  traii- 
matique  (Die  SpStdia^pnose  traumatischer  NetzhautablÔsung^  (Zeitseh,  f» 
Angenheiïk,,  XII,  p.  386). 

a)  Cremep.  —  Sur  les  formes  juvéniles  non  toxiques  de  la  névrite  rétrobul- 
baire  chroniaue  (Ueber  juvénile  Formen  nicht  tozischer  chronischer  Neu- 
ritis  retrobulbaris)  {Zeilsch.  ^  Augenheilk.^  XI,  p.  Saa). 

3)  De  Sohweinlts  et  Shumway  (E.-A.).  —  Atrophie  optique  due  à  l'action 
toxique  de  l'alcool  méthylique  (Optic  nerve  atrophy  resulting  from  the 
toxic  action  of  methyl-alcohol)  tReport  of  the  section  on  Ophthalmologyt 
Collège  of  Physicians  of  PhilaaelphU^  février  1906). 

4)  Zentmayep  (W.).  —  Dégénérescence  pigmentaire  de  la  rétine  (Pigmen- 
tarv  degeneration  of  the  retina^  (Report  of  the  iection  on  Ophthalmology, 
Collège  of  Physietiins  of  PhiUdelphia^  février  1906). 

5)  Zentmayer.  -*  Un  cas  de  névrite  rétrobulbaire,  probablement  causée 
par  une  sinusite  (A  case  of  retrobulbar  neuritis  probably  due  to  sinusitis) 
(NevD^York  medio.  Journal^  janvier  1906). 

6)  Stovana  (T.-W.).  —  Hémorragie  de  la  rétine  dans  des  yeux  apparemment 
normaux  (Retinal  hemorrhages  in  apparently  healthy  eyes)  (OphthalmO' 
logyy  janvier  1906). 

7)  OalaBOwakl  (J.)  et  Lobai  (A.).  -^  Atrophie  optique  tabétique  et  sco- 
tome  central  (Recueil  d' ophtalmologie ,  p.  193,  avril  1906). 

8)  Takayaau.  —  Observations  de  rétinite  ponctuée  albescente  (Zur  Kasuis- 
.  tik  der  Retinitis  punctata  albescens)f  irch,f.  Ophth»^  LXIII,  aSt-aSyi  1906). 

9)  Flaohep  (W.-E.).  —  Colobome  central  (Coloboma  maculae  luteae)  (Annals 
of  Ophthalmology^  janvier  1906). 

10)  Woodpuff  (T.-A.).  —  Modifications  rétiniennes  pouvant  servir  au  dia- 
gnostic de  dégénérescence  vasculaire  (Retinal  changes  as  an  aid  to  dia- 
gnosis  in  vascular  degeneration)  (American  Journal  of  Ophthalmology ^ 
décembre  1906). 

I  )  Pfalz  revient  sur  la  question  soulevée  par  Ammann  : 
combien  de  temps  après  un  traumatisme  un  décollement  de  la 
rétine  peut-il  être  imputé  avec  certitude  ou  du  moins  avec  grande 
probabilité  à  cet  accident  et  pendant  combien  de  temps  peut-il  se 
dérober  à  notre  diagnostic?  11  s'agit  là  non  de  plaies  pénétrantes 
mais  de  contusions  plus  ou  moins  fortes.  Pfalz  rapporte  Tobser- 
vation  d'un  ouvrier  qui  fut  atteint  d'un  coup  de  fer  à  Tœil  droit. 
L'accident  eut  lieu  le  3o  mai  ;  le  2  juin  l'acuité  visuelle  était 
de  4/10,  le  fond  de  l'œil  encore  absolument  normal.  Le  i*"'  juil« 
let  l'acuité  visuelle  était  =1,0;  mais  dès  le  4  juillet  le  malade 
eut  à  96  plaindre  de  troubles  visuels  et  le  même  jour  on  cons- 
tatait un  décollement  de  la  rétine,  qui  devait  se  maintenir  avec 
de  courtes  interruptions  jusqu'à  la  fin  d^octobre,  époque  à 
laquelle  le  malade  fut  perdu  de  vue.  L'auteur  pense  que  le 
décollement  de  la  rétine  s*est  produit  immédiatement  aprè&  le 
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traumatisme,  mais  n'étant  que  de  peu  d'étendue  et  siégeant  tout 
à  Tavant  du  fond  de  l'œil;  il  n'a  pu  être  diagnostiqué  qu'après 
quelques  semaines,  quand  il  eut  augmenté.  Pour  étudier  la 
question  à  fond  il  faudrait  réunir  un  nombre  aussi  grand  que 
possible  d*histoires  de  malades.  b.  rbdslod. 

2)  Cramer  a  observé  chez  deux  jeunes  gens  de  seize  ans  et 
chez  un  enfant  de  huit  ans  une  affection  offrant  tous  les  symp- 
tômes d^une  névrite  rétrobulbairé  ;  assez  violente  au  début,  la 
maladie  entra  bientôt  dans  un  état  chronique.  Un  scotome  cen- 
tral, absolu,  fut  noté  dans  les  trois  cas,  la  diminution  de 
l'acuité  visuelle  était  excessive.  Comme  étiologie  la  nicotine 
et  Talcool  purent  être  exclus  d*emblée,  de  même  que  les 
maladies  infectieuses  infantiles,  la  tuberculose  et  la  syphilis 
congénitale.  Il  resterait  la  sclérose  en  plaques,  qui,  d'après 
Uhthoff^  peut  produire  des  symptômes  oculaires  rappelant  les 
formes  de  névrite  rétrobulbairé,  et  cela  longtemps  avant  que 
la  maladie  nerveuse  soit  manifeste.  C'est  une  possibilité  à 
laquelle  il  faut  songer.  b.  rbdslob. 

3)  De  Schiveinitz  et  Shamway  rapportent  un  cas  d'atrophie 
du  nerf  optique  succédant  à  l'ingestion  d'alcool  méthylique.  Le 
malade  en  avait  bu  environ  \'i  centilitres  étendus  d'eau.  Il 
eut  des  vomissements,  des  nausées  suivies  de  cécité  complète 
pendant  quarante-huit  heures.  La  vision  se  rétablit  pendant 
quatre  mois,  puis  commença  à  décliner,  elle  fut  réduite  à  6/45 
et  6/3o.  Les  deux  nerfs  optiques  étaient  d'un  blanc  verdâtre  et 
les  vaisseaux  sanguins  étaient  rétrécis.  coburn. 

4)  La  première  malade  de  Zentmayer  était  une  femme  de 
quarante-huit  ans  dont  les  yeux  ne  présentaient  que  quelques 
traces  de  pigment,  mis  en  liberté.  En  outre,  la  rétine  était 
d*une  couleur  blanche  inusitée  et  présentait  de  nombreux 
points  brillants  et  un  commencement  de  dégénérescence  hya- 
line. Les  champs  visuels  étaient  rétrécis  et  Tun  d'eux  avait  un 
scotome  en  forme  de  fer  à  cheval.  La  malade  avait  de  Thème- 
ralopie  depuis  dix  ans.  Ni  la  consanguinité,  ni  l'hérédité  ne 
pouvaient  être  incriminées.  Le  deuxième  cas  était  celui  d'un 


MALADIES  DE  LA  RÉTINE,  DU  NERF  OPTIQUE,  ETC.  507 

jeune  garçon  qui  avait  fait  une  chute  et  ressentait  des  symp- 
tômes de  compression  et  d'enfoncement  du  crftne.  Les  nerfs 
étaient  atrophiés  et  la  pigmeiitation  très  marquée.  Les  champs 
visuels  étaient  rétrécis.  La  vision  était  réduite  à  5/ao  et 
rhéméralopie  était  si  prononcée  que  l'enfant  ne  pouvait  pas  se 
conduire  le  soir.  coDunif. 

5)  La  malade  de  Zentmayer  est  une  négresse  âgée  de  vingt- 
sept  ans  ayant  eu  des  céphalées  internes,  suivies  d'une  perte 
relative  de  la  vision.  La  pupille  gauche  est  un  peu  dilatée  et 
réagit  faiblement  à  la  lumière,  il  existe  de  Thémianopsie. 
La  pression  sur  le  globe  est  douloureuse.  En  regardant  le 
fond  d'œil,  on  voyait  une  distention  énorme  des  veines  réti- 
niennes avec  une  striation  très  marquée  de  la  rétine.  Le  traite- 
ment fut  sans  effet  et  la  malade  finit  par  perdre  entièrement 
la  vue.  Peu  de  temps  après,  la  malade  eut  une  sinusite  frontale 
et  ethmoïdale.  coburn. 

6)  Stevens  rapporte  8  cas  d'hémorragie  de  la  rétine,  dans 
des  yeux  apparemment  normaux  dont  voici  le  détail  :  hémor- 
ragie dans  la  rétine,  3  cas;  hémorragie  dans  le  vitré,  4  cas  ; 
hémorragie  sous-hyaloïdienne,  i  cas.  Dans  2  cas  d'hémor- 
ragie de  la  rétine,  les  malades  moururent  d'hémorragie  céré- 
brale ;  chez  eux,  la  pression  artérielle  était  sensiblement 
élevée.  L'artério-sclérose  était  nettement  la  cause  dans  ces 
cas;  mais  elle  ne  Test  pas  toujours,  du  moins  Tartério-sclérose 
seule  ;  les  malades  étaient  âgés  de  quinze  à  trente  ans.  Géné- 
ralement le  sang  est  résorbé,  sans  laisser  aucune  trace,  quel- 
quefois, assez  fréquemment  même,  le  vitré  devient  flou. ;  la  for- 
mation de  tissu  connectif  dans  le  vitré  produit  la  cécité  par 
décollement  de  la  rétine.  Le  pronostic  est  toujours  douteux, 
le  traitement  n'agit  guère.  coburn. 

7)  Galezowski  et  Lobel  publient  six  observations  d'atrophie 
tabétique  avec  scotome  central.  S'agit-il  dans  ces  cas  d'un 
symptôme  rare  du  tabès  ou  d'une  amblyopie  toxique  déve- 
loppée chez  des  tabétisants  par  suite  d'une  intoxication.  Dans 
quatre  observations  il  s'agit  bien  d'atrophie  tabétique  se  mani- 
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festant  à  la  fois  par  le  scotome  central  et  le  rétrécissement 
du  champ  visuel  avec  décoloration  de  toute  la  surface  de  la 
papille.  Dans  les  deux  autres  Tétiologie  toxique  n'est  pas  dou- 
teuse et  le  champ  visuel  périphérique  est  alors  normal . 

BàmàacR. 

8)  Takayasu  relate  deux  observations  de  rétinite  ponctuée, 
albescente  et  incline  à  envisager  cette  affection  comme  étant 
très  voisine  de  la  rétinite  pigmentaire.  u  dor. 

9)  Fischer  a  observé  un  cas  de  colobome  de  la  région  macu- 
laire  dans  les  deux  yeux  d'une  jeune  fille  de  quinze  ans.  Le 
colobome  était  de  forme  ovale.  Fischer  donne  les  différente» 
théories  de  Tétiologie  de  laffection  et  termine  par  la  biblio- 
graphie. COBURN. 

10)  Woodruff  décrit  Tétat  de  Tceil  dans  les  cas  d'artério- 
sclérose. COBURW. 


MALADIES    DU    CRISTALLIN    ET   DU    CORPS    TITRÉ. 

i)  Kuhnt.  ~  Sur  rextraction  de  la  cataracte  sénile  simple  (Ueber  die  Aus- 
ziehung  des  cinfacheo   Allersstars)  (Zeitêch.  f,  AugenheUk.t  XII,  S.  456). 

a)  Zentmayep  (W.).  ~  Artère  hvaloïde  persistante  avec  anomalie  circon- 
scrite de  la  choroïde  (Retained  hyaloid  artery  with  circumscribed  defect 
in  the  choroid)  (Report  of  the  Section  on  OphthAlmology^  Collège  of  Phy- 
êicians  of  Philaaelphiaj  février  1906). 

3)  Han««ll  (H.-F.^.  ~  Extraction  bilatérale  des  cristallins  dans  la  myopie 
forte  et  emploi  ae  la  dionine  ([Bilatéral  removal  of  the  lens  in  high  myopia 
with  the  subseauent  use  of  dionin)  (Report  of  the  Section  on  Ophlkalmo- 
^gy-i  Collège  of  Physicians  of  PhiladetphiA,  février  1906). 

4)  Bail  (J.-M.).  —  Hémorragie  sous-hyaloïdienne  (A  case  of  subhyaloid 
hemorrhage)  (Annals  of  Ophthalmology^  janvier  1906). 

5)  Collina  (W.-J.).  —  Du  cristallin  normal  et  cataracte  (The  crystalline  lens 
in  health  and  in  cataractj  ( Ann&U  of  Ophthalmologyy  janvier  1906). 

ï)  Kuhnt  nous  donne  un  aperçu  très  intéressant  sur  sa 
manière  d'extraire  la  cataracte.  La  maturation  d'après  Fœrster, 
le  massag^e  transcornéen  de  la  lentille  avec  ou  sans  iridec- 
tomie  lui  ont  donné  d'excellents  résultais  :  la  maturation 
n^exerce  pas  d'influence  sur  la  formation  d'une  cataracte 
secondaire.  Kuhnt  n'entreprend  pas  la  maturation  artificielle, 
quand  la  cataracte  est  dure,  quand  le  malade  a  passé  soixante- 
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oinq  ans  ou  bien  qttand  il  s^agii  d  une  cataracte  diabétique 
et  enfin  là  où  Tceil  est  disposé  à  des  uvéites.  La  capeulotomie 
d'après  Stefian  et  Mooren,  bien  que  plus  dangereuse,  est  éga- 
lement vantée  par  Fauteur. 

Il  ne  faut  pas  craindre  de  faire  l'extraction  dans  la  narcose^ 
quand  jl  s'agit  de  malades  peu  raisonnables.  La  section  du 
lambeau  est  la  chose  principale.  Sa  dimension  doit  se  régler 
d'après  la  forme  de  la  cataracte.  La  section  se  fait  ou  bien 
dans  le  limbe  ou  plus  rarement  dans  la  sclérotique  :  elle  se 
fait  d  un  trait,  sans  mouvement  de  va-et-vient,  avec  un  cou" 
teau  spécial  inventé  par  l'auteur.  Très  souvent  Kuhnt  pré- 
pare un  lambeau  conjonctival  qui^  au  moyen  de  deux  sutures, 
est  ramené  par-dessus  la  cornée  et  forme  ainsi  une  membrane 
protectrice  contre  l'infection  de  la  plaie.  Kuhnt  9^bstient  de 
pratiquer  l'iridectomie/  si  la  cataracte  est  simple  et  mûre,  si 
Tœil  est  normal,  le  malade  intelligent,  de  bonne  volonté  et  en 
bonne  santé. 

La  capsulotomie  se  fait  d'abord  au  moyen  d'une  aiguille  qui 
produit  une  ouverture  concentrique  à  la  périphérie^  ensuite 
avec  une  pince  spéciale,  qui  arrache  une  languette  de  capsule 
de  bas  en  haut.  Là  où  riridectomie  a  été  supprimée,  Kuhnt  se 
sert  exclusivement  de  la  pince.  L'extraction  proprement  dite 
se  fait  avec  la  curette  de  Daviel.  Elle  est  généralement  suivie 
d^unc  irrigation  de  la  chambre  antérieure,  pour  enlever  toute 
masse  corticale.  Si  ce  procédé  est  insuffisant,  Kuhnt  a  recours 
à  Taspiration.  m.  nMtnto». 

2)  Le  malade  de  Zentmayer  présentait  un  aspect  étrange 
da  fond  d'œil  r  les  vaisseaux  rétiniens  pénétraient  dans  le  vitré 
et  de  leur  surface  un  cône  de  tissu  connectif  s'étendait  jusqu'à 
la  surface  postérieure  du  cristallin.  En  outre  il  existait  une 
absence  de  ta  choroïde  de  la  dimension  d'une  papille. 

COBVSN. 

3)  Harufeil  pratiqua  l'extraction  des  cristallins  che%  un  jeune 
homme  de  diX'-neuf  ans  atteint  de  myopie  progressive  de 
at  dioptries  dans  un  dgil  et  de  33  dioptriei^  dans  Tautre.  W 
existait  un  staphylame  postérieur,  de  la  dégénérescence  cho^ 
roîdienne  et  de  nombreux  extravasats  sanguins.  Après  Teir- 
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traction   il   n'y  eut  pas   d'hémorragie  et,    avec   des    verres 
correcteurs,  la  vision  était  de  20/70  et  de  2o/5o. 

La  résorption  des  masses  cristalliniennes  fut  facilitée  par  la 
dionine  employée  d'abord  en  solution  à  2  pour  100  augmentée 
jusqu'à  10  pour  100.  coburk. 

4)  Le  malade  de  Bail  présentait  une  hémorragie  sous-hya- 
loïdienne  de  la  macula  de  forme  circulaire.  Elle  s^était  pro- 
duite pendant  un  accès  de  toux  et,  au  début,  les  objets  étaient 
complètement  masqués  par  cette  hémorragie,  mais  ensuite 
ils  paraissaient  rouges  et  enfin  nébuleux.  Bail  discute  ce  cas 
et  son  étiologie.  Un  cas  de  Fisher  qui  a  été  examiné  au  micro- 
scope est  rapporté.  Il  démontre  que  le  sang  venant  des  vais- 
seaux rétiniens  a  séparé  la  membrane  limitante  interne  et 
repoussé  la  membrane  hyaloïde  en  avant  dans  le  vitré. 
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1]  Hamburger  (C).  —  La  base  anatomique  et  physiolofpque  de  la  théorie 
(le  Stilling  sur  le  développement  et  Timportance  de  la  myopie  (Die  anato- 
mischen  und  physiologischen  Qrundlagen  der  Prof.  Stillmg'schea  Théorie 
ûber  EntstehuDf^  und  Bcdeutiing  der  Kurzsichtif^keit)  (ZeiUch,  f.  Angen- 
heilk.,  Xll,  p.  35i). 

2)  Elsohnig.  —  Remarques  sur  «  Thypertrophie  vraie  »  des  muscles  externes 
de  Tceil  (Bemerkungen  ûber  die  «  wahre  Hypertrophie  »  der  aeusseren 
Augenmuskeln)  (Arch.  f.  Ophih.,  LXIII.  453-46o,  1906). 

3)  Duane  (A.).  —  Paralysie  de  la  divergence  (Paralysis  of  divergence) 
(Ophihàlmology,  octobre  1905^. 

4)  Zentmayer  (W.).  —  Paralysie  des  mouvements  d'élévation  des  deux  yeux 
(Paralysis  of  the  upward  movements  of  both  tyc8)(0phtfuilmologf/y  octobre 
1905). 

i)  On  sait  que  Stilling  attribue  à  Foblique  supérieur  un 
rôle  important  dans  le  développement  de  la  myopie.  Si  Torbite 
est  basse,  ce  muscle  efTectue,  grâce  à  son  mode  d'insertion, 
une  compression  du  bulbe  ;  cette  compression  influe  sur  sa 
croissance  :  il  deviendra  trop  long.  Le  développement  de  la 
myopie  dépend  donc  indirectement  de  la  hauteur  de  l'orbite  ; 
la  question  de  la  myopie  est  une  question  de  race.  Stilling  a 
fait  des  mensurations  de  Torbite  et  a  trouvé  que,  si  Tindice  de 
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Torbite  { .  = )  dépasse  85,  elle  comptera  parmi  les 

\  largeur        loo/       ^  r         r 

orbites  hautes;  s'il  est  inférieur  à  85,  parmi  les  orbites  basses, 
orbites  prédisposant  k  la  myopie. 

Hamburger  a  contrôlé  ces  mensurations  et  a  obtenu  des 
résultats  différents  :  chez  ii8  myopes  il  trouva  89  orbites 
hautes,  c'est-à-dire  plus  de  75  pour  100.  Il  blâme  la  méthode 
de  Stilling  qui  a  commis  une  faute  en  faisant  ses  expériences 
sur  des  yeux  de  cadavre,  sans  s'inquiéter  de  leur  consistance 
qui  diminue  sensiblement  en  très  peu  de  temps.  La  méthode 
de  Stilling  de  tirer  le  muscle  avec  une  pince  pour  évaluer  la 
pression  de  ce  muscle  sur  le  bulbe  est  également  sujette  à 
caution,  étant  trop  individuelle.  Hamburger  a  trouvé,  au  moyen 
d'un  dispositif  tout  spécial,  que  ce  n'est  pas  Foblique  supé- 
rieur, mais  le  droit  interne  qui  exerce  la  plus  forte  pression. 
La  traction  est  faite  par  des  poids  rattachés  aux  muscles  ;  la 
tension  normale  de  Toeil  est  rétablie  au  moyen  d'un  manomè- 
tre (25  millimètres).  De  plus,  il  faut  se  garder  de  tirer  sur  la 
capsule  de  Tenon.  D'après  Hamburger,  la  théorie  de  Stilling 
repose  sur  des  bases  fausses.  b.  rbdslob. 

2)  Elêchnig  conchii  de  ses  recherches  que  la  soi-disant  hyper- 
trophie vraie  des  muscles  de  l'œil  décrite  dans  les  tumeurs  de 
l'orbite  ou  du  globe  n'est  autre  chose  que  l'état  de  contraction 
des  muscles  normaux.  l.  dor. 

3)  Duane  fait  une  étude  complète  de  la  paralysie  de  la 
divergence;  l'historique,  les  symptômes,  l'évolution  et  la 
durée  de  la  maladie  sont  étudiés  longuement.  La  diplopie 
est  généralement  brusque;  elle  peut  aussi  manquer.  Les 
mouvements  du  globe  sont  cependant  normaux,  dans  toutes 
les  directions.  L'auteur  distingue  la  paralysie  de  la  parésie 
ou  insuffisance.  La  cause  est  ordinairement  une  lésion  du  cer- 
veau, ou  le  tabès,  la  syphilis,  les  scléroses  multiples,  les  empoi- 
sonnements. La  lésion  est  probablement  en  relation  avec  les 
noyaux  des  abducteurs.  Le  traitement  interne  est  indiqué,  la 
ténotomie,  les  verres  prismatiques.  L'auteur  rapporte  onze 
cas  de  paralysie  ou  de  parésie  delà  divergence;  l'un  de  ces 
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cas  coïncide  avec  le  commencement  d'ttn  tabet^  Tautre  avec 
une  paralysie  du  muscle  droit  supérieur.  mbobn. 

4)  Le  malade  de  Zentmayer  fut  brtfsqiMtnont  atteint  de 
diplopie.  Len  mouvements  d*elévation  de  Toeil  ou  dee  deux 
yeux  «ont  impoMibles.  Les  mouvements  latéraux  conjuifués 
sont  possibles,  mais  sont  accompagnés  de  nystagmus.  Le 
oon vergence  est  faible.  Inégalité  pupillaire,  champ  visuel 
rétréci,  pour  le  blanc  et  pour  les  couleurs.  Vision  considéra- 
blement diminuée.  Présence  d*une  (quantité  considérable  de 
sucre  dans  Turine.  Pas  de  symptôme  de  maladie  nerveuse 
quelconque.  Peu  de  temps  après,  les  mouvements  des  yeux 
devinrent  normaux,  mais  la  vision  et  le  champ  visuel  sont 
restés  diminués.  co««ss. 


MALAftftS  t></    CLCbS  SS  L^OtlL 
(Bli«SSURBS|    OOapt   AtilAIIOÉNSf    ^AHAaiTSê) 

i)  Bull  (C. -S.).  —  De  certaines    formes  de  la  tuberculose  ocblaire  (Certain 
formes  of  ocular  tuberculosis)  (Med.  Record^  dëcembre  rgo5). 

2)  Alger  (T.-M.).  —  Exophtalmie  intermittente  (Intermittent  exophthalmus, 
ith  I  '     "  V  -•-       > -  ... 


t.  -^  Hvdfopht«litio«,  glMtoifit  et  friâeciomie  (Ifydi*opfcthalifius, 
Glaukom  u.  Indeetomie)  (Ceniràlblatt  fûr  prakt.  Avgenhetlkundej  ooiohre 


witn  a  report  of  a  case)  (New-York  medic&lJournàly  janvier  1^06). 

3)  «eheeit.  -^  Hy 
Glauk( 
tgo«). 

4}  ^eefeMe^.  ^  Recherché»  elinlqucs  et  àii«tottil({iie«  sur  lu  i^êthologié  et  le 
traitement  de  Thydrophtalmie  congénitale  (Klinische  und  auatomigchc 
Unter»uchUngen  ziir  Pathologie  und  Thérapie  âei  HydfOphthalntUd  Cotijfe- 
nitus)  (Arch.  f.Ophth,,  LXIII,  481-517,  1906). 

i)  Bull  dit  que  la  tubérctflôse  dé  la  conjôn<5ttve  est  le  plus 
Souvent  un?  afTô6tion  primitive,  et  cela  se  comprend  aisément, 
rinfeotîôn  exdgène  étant  plus  facile  à  se  produire.  La  conjonc- 
tivite tuberculeuse  serait  même,  dans  certain  cas,  la  porte 
d'entrée,  le  début  A^un^  tuberculose  généralisée.  Elle  peut 
être  secondaire  h  une  tuberculose  nasale.  Une  conjonctive, 
saine  tte  peut  être  infectée,  îl  faut  un  traumatisme,  une  perte 
de  substance  quelconque.  Les  symptômes  et  le  traitement  de 
la  tuberculose  conjonctivale  sont  longuement  étudiés.  Vold 
I^s  conclusions  de  Tauteur  r  'lorsqu'on  n'est  pas  sûr  du 
diagnostic,  employer  la  tuberculine,  qui  donne  tme  réAÇtîoit 
générale  dans  85  pour  loo  des  cas  et  une  réaction  locale  dstuâ 


MALADIES  DU  GLOBE  DE  L'CEIL  513 

5o  pour  loo.  Comme  traitement  ;  tuberculine.  L'intervention 
chirurgicale  doit  être  conseillée  lorsqu'il  existe  une  tuberculose 
intra-oculaire,  celle-ci  n'étant  jamais  primitive,  pour  calmer 
les  douleurs  des  malades.  coBuan. 

2)  La  malade  d'Alger  est  une  femme  de  trente  ans,  qui  a  eu 
plusieurs  poussées  d'exophtalmie.  Lorsque  cette  malade  souf- 
frait, ou  lorsqu'elle  regardait  en  bas  la  tète  penchée,  l'œil 
devenait  proéminent.  Dans  Tintervalle,  le  globe  est  normal  ;  si 
on  pressait  la  région  des  joues,  ou  si  on  faisait  diriger  en  bas  la 
tête  de  la  malade,  Texophtalmie  recommençait.  Il  existe  du 
ptosis,  mais  dépendant  de  Texophtalmie.  Pas  de  pulsations. 
Aucun  bruit  de  souffle.  Au  fond  d'oeil  :  atrophie  blanche  de  la 
papille,  avec  artères  petites;  les  veines  sont  larges  et 
tortueuses.  coBumi. 

3)  D'après  Schoen  on  renonce  de  plus  en  plus  à  l'iridecto- 
mie  dans  les  cas  de  glaucome.  Dans  certains  cas  désespérés, 
où  il  n'est  plus  temps  de  retarder  ou  d'empêcher  l'amaurose, 
l'auteur  croit  que  l'on  pourrait  encore  retarder  la  cécité  en 
faisant  l'opération  suivante  :  on  pratique  une  section  cornéo- 
sclérale  dont  on  empêche  la  cicatrisation  :  le  but  principal  est 
de  préparer  ainsi  la  formation  d'un  kyste  de  la  conjonctive.  Ce 
kyste  est  une  soupape  de  sûreté.  b.  redslob. 

4)  Seefelder  conclut  d*une  étude  histologique  importante 
que  la  cause  pathogénique  de  l'hydrophtalmie  congénitale  n'est 
pas  unique. 

On  observe  d'une  façon  générale  une  altération  congénitale 
des  voies  de  filtration  en  particulier  avec  persistance  anormale 
de  ligament  pectine  fœtal,  ou  bien  une  situation  anormale  du 
canal  de  Schlemm  qui  est  reculé  en  arrière  ou  bien  un  déve- 
loppement insuffisant  des  trabécules  cornéoscléraux,  ou  encore 
un  développement  rudimentaire  de  l'éperon  scierai.  Parfois 
même  le  canal  de  Schlemm  manque  totalement. 

Les  processus  inflammatoires  et  les  troubles  vaso-moteurs 
ne  sont  que  secondaires.  l.  dor. 
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MALADIBS   DES  PAUPIÈRES,  DE   L^PPARBIL   LACRYMAL   ET   DE    l'oRBITK 

i)  Kann  (H.).  —  Etude  du  lyraphan^ome  caverneux  de  Torbile  (Zur  Kenntnis 
des   Lymphangioma    cavernosum    orbitae)   (Beitrâge   z.    Augenh.,    1906, 

a)  Freytag  (G.).  —  Etude  des  mouvements  paradoxaux  des  paupières  (Zur 
Kenntnis  der  paradoxen  Lidbewegungen)  (Beitr,  2.  Aagenh.,  Hcft  65, 
1906). 

3)  Pe«.  —  Sur  le  phlegmou  G^angréneux  des  paupières  (Ueber  die  acule 
gangraenôse  Phlegmonc  der  Lider)  (Zeiisch.  f.  Augenheilk.,  XII,  p.  438). 

4)  Po««y  (W.-C).  —  Kyste  demioïde  de  l'orbite  (Dcrmoïd  cyst  of  the  orbit) 
(Report  of  Section  on  Ophthailmotogy^  Collège  of  Physicians  of  PhiUdel- 
phiâ,  février  1906). 

5)  Posey  (W.-C).  —  Deux  cas  d'abcès  de  Torbite  secondaires  à  une  ostéite 
du  maxillaire  supérieur  chez  des  enfants  (Two  cases  of  orbital  absccss 
secondary  lo  nccrosis  of  the  superior  maxillary  bone  occuring  in  infants) 
(Report  of  the  Section  on  Ophthalmology,  Collège  of  PhysicUns  of  PhiU- 
delphia,  février  1906). 

6)  Risley  (S.-D.).  —  Angiome  caverneux  palpébral  fCavernous  Angioma) 
(Report  of  the  Section  on  Ophthalmology^  Collège  of  Physicians  of  PhiUf 
delphia^  février  1906) . 

7)  Parker  (F. -G.).  —  Gomme  bilatérale  de  Torbite  (Bilatéral  gumma  of  the 
orbit)  (Report  of  the  Section  on  Ophtalmology,  Collège  of  Physiciant  of 
Philadelpnia^  février  1906). 

8)  ZIegier  (S.-L.).  —  Hypertrophie  bilatérale  des  glandes  lacrymales,  paro- 
tides et  sous^maxillaires  d*origine  amygdalienne  (Bilatéral  lymphomata  of 
the  lacrymal  parotid  and  submaxillary  glands  due  to  tonsillar  hypertrophy 
and  subséquent  suboxidation)  (AnnaU  of  Ophthalmology,,  janvier  1906;. 

9)  Pinatalle.  —  Métastase  orbilaire  dans  un  cancer  de  Tcstomac  (Soc.  des 
sciences  méd.  de  Lyon,  10  janvier  1906). 

to)  Trousseau.  —  Les  cpithcliomas  des  paupières.  Opération  ou  radiothé- 
rapie fAnmi/es  d'oculistique,  p.  60,  janvier  1906). 

Il)  Rollet  (prof.). — Le  cancer  primitif  du  sac  lacrymal  (Lyon  médical,^ 
20  mai  1906). 

la)  Lafon.  —  Epithclioma  du  sac  lacrymal  récidivé  (Soc,  d'anat  et  de  phys. 

de  Bordeaux,  i5  janvier  1906). 
i3)  Collomb  et  Doret.  —  Luxation   trauma tique'  de  la  glande  lacrymale 

orbitaire  (Revue  méd,  de  la  Suisse  romande,  p.  33i,  2a  juin  1906). 

1.4)  Monthus.  —De  l'heureux  efTetde  la  tarsorraphie  dans  certains  trauma 
tismes  du  globe  (Archives  d'ophtalmologie,  p.  i3,  janvier  1906). 

i)  La  malade,  femme  de  vingt-quatre  ans,  fut  atteinte,  six 
ans  auparavant,  d  une  exophtalmie  de  Toeil  gauche  de  lo  mil- 
limètres et  d*une  dislocation  de  8  millimètres.  Dans  la  partie 
externe  de  Vorbite  on  sent  la  portion  antérieure  d'une 
tumeur  lisse.  Après  avoir  coupé  le  muscle  droit  externe  et 
dévié  l'œil  vers  le  nez,  on  fait  Ténucléation  de  la  tumeur 
située  près  de  la  partie  temporale  et  profonde  du  nerf  optique. 
La  motilité  de  l'œil  devint  normale,  sauf  l'abduction. 

A  l'examen  anatomique  Kann  trouvait  un  lymphangiome 
caverneux  de  l'orbite^  remarquable  par  une  richesse  de  iibres 
musculaires  et  par  des  amas  de  lymphocytes. 
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Dans  un  autre  cas  de  lymphangiome  caverneux  la  tumeur 
n'était  pas  nettement  limitée.  Au  lieu  de  Ténucléation,  très 
difficile  dans  ces  cas,  on  fait  Télectrolyse  en  nombreuses 
séances  et  Ton  constate  de  bons  effets  passagers.  Mais  pendant 
une  ponction,  Tartère  centrale  fut  blessée  et  Tœil perdit  la  vue. 


a)  Dans  le  cas  de  Freytag  il  s'agit  d'une  parésie  acquise  du 
nerf  oculo-moteur  commun  gauche  et  d'une  paralysie  complète 
acquise  du  même  nerf  de  l'cpil  droit,  jointe  à  une  anomalie  du 
mouvement  des  yeux  :  quand  la  malade,  jeune  paysanne  de 
vingt-sept  ans,  veut  regarder  a  droite,  la  paupière  supérieure 
droite  parétique  s'élève  énergiquement  et  parfaitement  sans 
un  mouvement  du  muscle  frontal.  Ces  phénomènes  n'existent 
pas  dans  les  autres  mouvements  de  l'œil  ou  de  la  face. 

Freytag  passe  en  revue  les  cas  pareils  décrits  jusqu'à  pré- 
sent sans  pouvoir  donner  une  explication  d'après  un  seul  et 
même  principe  pathogène  et  il  tire  la  conclusion  que  la  base 
anatomique  des  anomalies  congénitales  et  acquises  est  parfai- 
tement distincte.  o.  simon. 

3)  D'après  les  recherches  de  Pes  la  gangrène  des  paupières 
est  produite  le  plus  souvent  par  le  streptocoque,  en  second 
lieu  par  le  staphylocoque,  et  le  plus  rarement  par  le  bacille  de 
la  diphtérie  ;  elle  n'est  en  tous  cas  pas  Tceuvre  d'un  seul  bacille. 
Au  cours  de  la  maladie,  il  faut  bien  se  garder  de  séparer  trop 
souvent  les  paupières  et  de  mettre  le  bulbe  à  nu. 

La  moindre  érafiure  de  la  cornée  pourrait  infecter  Tœil 
entier,  qui  resterait  sans  cela  indemne.  Pes  a  observé  trois  cas 
de  cette  affection,  dont  l'un  mourut  de  septicémie. 

E.   HBDSLOB. 

4)  Poaey  extirpa  une  tumeur  de  l'orbite,  chez  un  enfant  de 
cinq  ans,  par  la  méthode  de  Krônlein.  Le  kyste  fut  enlevé,  et 
le  seul  inconvénient  qui  en  résulta  fut  une  nécrose  partielle 
du  volet  osseux  ;  mais  ceci  n'affecta  pas  l'intégrité  de  l'œil  ni 
ses  mouvements.  Posey  observa  un  autre  cas  de  kyste  der- 
moïde  de  l'orbite  chez  un  garçonnet  de  six  ans  chez  lequel  il 
fut  enlevé  avec  succès.  coburn. 
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5)  Poêty  rapporte  deux  cas,  eelui  d*un  enfant  de  dix 
semaines  et  celui  d'un  enfant  de  six  mois,  qui  présentaient 
des  abcès  flstulisés  suppurants  de  la  paupière  inférieure.  Dans 
les  deux  cas^  il  existait  de  Tostéite,  due,  probablement,  à  une 
syphilis  oong;énitale .  coburn  . 

6)  Le  malade  de  Risley^  un  enfant  de  trois  mois,  était  por- 
teur d'un  angiome  caverneux  de  la  paupière  inférieure.  On 
essaya  d'abord  d'un  traitement  par  Télectrolyse,  qui  ne  donna 
aucun  résultat,  aussi  eut-on  recours  à  la  ligature  d'Ërichsen 
et  la  masse  disparut  sans  hémorragie.  coburn. 

7)  Parker  rapporte  un  cas  de  gomme  des  deux  orbites  sur- 
venu chez  un  enfant  de  huit  ans.  Le  diagnostic  fut  confirmé 
par  un  examen  microscopique.  Les  tumeurs  disparurent  en 
quinze  mois,  grâce  à  un  traitement  antisyphilitique  et  à  l'appli- 
cation des  rayons  X.  coburn. 

8)  La  malade  de  Zieffler,  une  négresse  de  dix-huit  ans,  pré- 
sentait une  tuméfaction  au-dessus  de  chaque  œil.  A  la  pal- 
pation,  on  constata  que  les  glandes  lacrymales,  parotides  et 
sous-maxillaires  étaient  engorgées.  La  malade  respirait  par  la 
bouche,  et  les  amygdales  étaient  volumineuses^  gênant  ainsi 
la  respiration.  Il  existait  des  lésions  nasales  et  de  la  sinusite 
maxillaire.  Les  amygdales  et  les  végétations  adénoïdes  furent 
enlevées,  et  rapidement  les  glandes  lacrymales  et  sous-maxil- 
laires reprirent  leurs  dimensions  normales;  les  glandes  paro- 
tides revinrent  plus  lentement  à  leur  état  habituel. 

COBURN. 

9)  PinatelU  montre  les  pièces  anatomiques  d'une  malade 
morte  de  généralisation  cancéreuse,  un  an  après  avoir  subi  une 
laparotomie  exploratrice  pour  néoplasme  diffus  de  l'estomac. 

On  trouva,  entre  autres  lésions,  un  noyau  secondaire  osseux 
développé  dans  le  frontal,  au  niveau  du  milieu  du  plafond 
orbitaire.  L'os  était  fracturé,  et  de  part  et  d'autre  s*étalaient, 
en  bouton  de  chemise,  deux  bourgeons  du  volume  d'une  petite 
noix,  Tun  orbitaire,  l'autre  sous-dure-mérien.  Ce  dernier 
même  perforait  en  un  point  la  méninge  dure,  à  Fintérieur  de 
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laquelle  on  apercevait  deux  petits  champignons  logés  dans 
une  cupule  cérébrale.  '  b.  n. 

10)  Trousseau  examine  la  valeur  réciproque  des  traitements 
chirurgical  et  radiothérapique  des  épithéliomas  palpébraux. 
La  radiothérapie  donne  d'excellents  résultats  dans  les  épithé- 
liomas superficiels,  mais  les  épithéliomas  à  marche  envahis- 
sante, malgré  une  observation  favorable  de  l'auteur,  sont,  dans 
la  majorité  des  cas,  justiciables  seulement  du  traitement  chi- 
rui^ical.  Dans  un  cas,  la  sérothérapie  sembla  donner  un  coup 
de  fouet  à  la  marche  de  l'affection.  Cependant,  ce  mode  de 
traitement  mérite  d'être  étudié  de  nouveau.  séNizscB. 

11)  Rollet  dit  que  toute  dacrjocjstite,  surtout  avec  ectasie 
du  sac,  chez  un  vieillard,  doit  faire  penser  à  la  possibilité  d'un 
cancer  primitif  du  sac  lacrymal.  Telle  est  son  impression  à  la 
suite  de  deux  cas  qu'il  rapporte  (v.  Arch.  d'Ophtalm.^  p.  2137, 
1906).  Il  montre  que  le  diagnostic  est  particulièrement  difficile 
au  début,  qu^il  faut  proscrire  tout  sondage  et  que  le  seul  trai- 
tement  est  l'extirpation  méthodique  et  totale  du  sac. 


12)  Lafon  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  quarante-huit 
ans  qui,  en  1896,  est  atteint  de  larmoiement^  puis,  en  1898, 
tumeur  ulcérée  de  la  région  du  sac  lacrymal.  Quelques  mois 
après,  incision  de  la  tumeur  par  Badal  et  thermo-cautérisation. 

11  s'agissait  d'un  épithélioma  tubulé.  En  1899,  à  nouveau, 
thermo-cautérisation  des  bourgeons  à  deux  reprises  différentes. 
En  1906,  tuméfaction  se  propageant  vers  la  joue  et  franchis- 
sant la  racine  du  nez  ;  cette  tumeur  récidivée  adhère  à  la  face 
profonde  de  la  peau  et  du  périoste.  r. 

1 3)  Un  petit  garçon  de  cinq  ans  et  demi  fit  ime  chute  de 
3  mètres  de  hauteur  dans  une  maison  en  construction  et  tomba 
sur  un  sol  recouvert  de  pierres  brisées  à  arêtes  tranchantes. 
Trente  heures  après  l'accident,  Collomb  et  Doret  constatent 
à  la  paupière  supérieure,  au-dessous  du  sourcil,  une  plaie  de 

1 2  à  1 5  millimètres  de  longueur  dans  laquelle  fait  hernie  une 
tumeur  pédiculée  de   i5  millimètres,  sur   12  et  4>  que  l'on 
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reconnaît  être  la  glande  lacrymale.  Nettoyage  soigneux,  puis 

agrandissement  de  la  plaie,   la  glande  est  alors   repoussée. 

Sutures,   injection    antitétanique.   Guérison.    Ces   faits    sont 

rares;  une  quinzaine  en  tout.  Ils  sont  plus  fréquents  chez  les 

enfants  à  cause  de  la  moins  grande  proéminence  de  Tarcade 

orbitaire. 

Quelques  auteurs  ont  fait  Textirpation  de  la  glande,  mais  la 
réduction  est  préférable  lorsqu'elle  est  possible.        h.  dob. 

i4)  Monthus  préconise  la  tarsorraphie  comme  traitement 
des  plaies  pénétrantes  du  globe  oculaire.  Elle  amène  la  ces- 
sation immédiate  des  phénomènes  douloureux,  assure  Tim- 
mobilité  parfaite  du  globe  sans  en  empêcher  la  surveillance, 
et  expose  moins  que  le  pansement  occlusif  à  la  puUulation  des 
germes  infectieux.  Excellent  résultat  dans  la  plupart  de  ses 
observations.  La  tarsorraphie  sera  pratiquée  aussi  vite  que 
possible  après  la  blessure.  Elle  sera  médiane  et  maintenue  au 
minimum  jusqu'au  quinzième  jour.  Cette  opération  serait 
cependant  contre-indiquée  par  la  présence  d'un  corps  étranger, 
la  blessure  du  cristallin,  les  kératites  infectieuses. 

BBlfBlSCH. 
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i)  Wlohepklewiox,  —  Sur  roriçine  syphilitique  méconnue  ou  admise  à  tort 
de8  diverses  afTeclions  oculaires  (en  Polonais)  (Postemp  OkalUii/czny^ 
n«  6-7,  igoS). 

2)  De  Mets.  —  Pathogênie  et  traitement  du  goitre  exophtalmique  ^Soe.  franc, 
d'Ophtalmologie^  mai  igo6). 

3)  Naoht  (Albrrt).  —  La  symptomatolog^ie  des  afTcctions  des  méninges  en 
considérant  spécialement  les  symptômes  oculaires  (die  bei  Ërkrankung 
der  Menin^en  beobachteten  Erscheinungcn  mit  spczieller  Berûcksichtiçung 
der  oculftren  Symptôme)  (Zeiisch.  f.  Anffenheilk,,  XII,  p.  a43). 

4)  Loeeer.  —  Une  combinaison  de  myasthénie  et  de  maladie  de  Basedow  ; 
remarques  sur  les  symptômes  oculaires  de  la  myasthénie  (Ueber  das  com- 
binierle  Vorkommen  von  M vaslhenie  und  Basedow*scher  Krankheit  nebst 
Bcmerkunjçen  ûber  die  ocularen  Symptôme  der  Myasthénie)  fZeitsch.  f. 
Augenheilk.,  XXII,  p.  368) 

5)  Weleenburg  (T.-H.)  et  Thorington  (J.)*  —  Un  cas  de  syringomyélie  avec 
double  névrite  optique  ^A  case  of  syrin^^omyelia  with  double  optic  neu> 
ritis)  Cj4mer(can  Joarnni  of  menlal  Sciences^  décembre  igoS). 

6)  Wheelook  (K.-K.).  —  Les  symptômes  oculaires  de  la  goutte  (Ocular 
symptoms  of  goût)  (New-York  med.  Journal,  novembre  rgoS). 

7)  Qopdon  (A.).  —  Pathogénie  du  goitre  exophtalmique  (Pathogenesis  of 
cxophthalmie  goitre)  (New-York  med.  Journ.^  novembre  1905). 
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8)  Holden  (W.-A.).  —  Los  premiers  symptômes  oculaires  de  la  paralysie 
^énërale  (Early  Ocular  sigpns  of  dementia  paralytica)  (Journ.  of  Nervons 
and  menùil  Diseases,  novembre  i^oS). 

9)  Meding  (C.-B.).  —  Deux  cas  d'hémorrajpes  sous-périoslées  de  l'orbite, 
dans  le  scorbut  (Two  cases  of  subperioslal  hcmorrhage  of  Ihe  orbit  from 
scurvy)  (Areh.  of  Ophihàlmology^  novembre  igoS). 

i)  M^  icherkietvicz  relate  toute  une  série  d^observations  per- 
sonnelles dans  lesquelles  il  était  bien  difficile  de  reconnaître 
la  vraie  nature  de  rafFection  oculaire.  Tantôt  elle  se  dévoilait 
comme  une  manifestation  syphilitique  malgré  Tabsence  de 
symptômes  spécifiques,  tantôt  il  fallait  accepter  une  étiologie 
toute  différente,  quoique  rafFection  revêtit  une  forme  caracté- 
ristique pour  la  syphilis.  Voici  plusieurs  exemples  :  chez  une 
jeune  fille  tuberculeuse  se  déclara  une  paralysie  de  la  VI*^  paire. 
Un  traitement  hydrargyrique  intense  a  fait  disparaître  la 
diplopie  et  —  chose  à  noter —  amena  en  même  temps  une 
amélioration  frappante  de  Tétat  des  poumons,  de  sorte  que  la 
malade  qu'on  ne  croyait  pas  pouvoir  sauver  s'est  rétablie 
complètement.  —  Dans  un  autre  cas,  où  il  avait  déjà  été  ques- 
tion d^énucléer  un  œil  qui  a  reçu  autrefois  un  éclat  de  cuivre 
et  est  récemment  devenu  le  siège  d'ime  irido-cyclite  plastico- 
purulente  ;  l'auteur  a  prescrit  le  traitement  spécifique  qui  amena 
bientôt  la  guérison  de  Tiridocyclite  évidemment  d'origine 
syphilitique  et  n'ayant  qu'un  rapport  secondaire  avec  le  trau- 
matisme antérieur.  Chez  une  femme  atteinte  d*une  conjonctivite 
et  kératite  apparemment  trachomateuses  et  très  rebelles  où 
tous  les  topiques  échouèrent,  quelques  injections  intra-muscu- 
laires  d'oxycyanure  de  mercure  ont  suffi  pour  produire  une 
régression  des  symptômes  morbides.  La  malade  quitta  la  cli- 
nique avec  quelques  restes  insignifiants  du  pannus.  Ensuite 
Tauteur  décrit  un  cas  de  blépharite  eczémateuse  traitée  sans 
le  moindre  succès  avec  diverses  pommades.  Celle-ci  disparut . 
rapidement  sans  laisser  de  traces  après  une  série  d*injections 
d'iôdure  d'hydrargyre.  Chez  une  femme  opérée  de  cataracte  se 
déclara  une  iritis  qu'on  a  pris  d'abord'  pour  un  signe  d'infec- 
tion opératoire.  Quand  les  divers  traitements  furent  restés 
sans  résultat,  l'auteur  ordonna  les  injections  sous-cutanées  de 
sublimé.  La  guérison  fut  rapide  et  complète.  L'auteur  rap- 
pelle encore  qu'il  a  déjà,  en  1880,  au  Congrès  international  de 
Heidelberg,  attiré  l'attention  sur  le  rapport  existant    entre 
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la  syphilis  et  le  glaucome.  Aujourd'hui  rexistence  de  cette 
relation  est  mise  hors  de  doute  par  presque  tous  les  auteurs. 
La  deuxième  partie  du  travail  est  consacrée  aux  faits  cli- 
niques où,  malgré  Tapparence  spécifique  de  la  maladie  oculaire, 
et  même  malgré  l'existence  réelle  de  la  syphilis  constitution- 
nelle, la  cause  de  rafTection  de  Tœil  résidait  ailleurs. 
.  Chez  un  propriétaire  du  Caucase  qui  avoua  lui-même  l'in- 
fection syphilitique,  le  traitement  mercuriel  n'exerça  aucune 
influence  sur  la  marche  d'une  iridocyclite  chronique  mono- 
latérale qui  amena  Tocclusion  de  la  pupille.  Une  iridectomie 
pratiquée  avant  la  disparition  de  phénomènes  inflammatoires 
a  causé  une  hémorragie  intra -oculaire.  Alors  le  malade  s'est 
adressé  à  l'auteur  qui  a  constaté  une  tuméfaction  considérable 
de  la  rate,  mais  pas  la  moindre  trace  de  syphilis.  La  quinine 
et  Tarsenic  se  sont  montrés  beaucoup  plus  efficaces  que  le  mer- 
cure et  Tiode.  La  rougeur  et  les  douleurs  disparurent  bientôt 
pour  revenir  encore  pendant  quelque  temps  par  intervalles 
réguliers,  ce  qui  dénonçait  aussi  Torigine  paludéenne  de  l'af- 
fection. Finalement  l'œil  se  calma  et  récupéra  même  une  par- 
tie de  la  vision.  Chez  une  jeune  fîUe  de  vingt-deux  ans,  qu'on 
soignait  au  mercure  à  cause  d'une  prétendue  névrite  optique 
rétro-bulbaire,  syphilitique,  Tauteur  posa  le  diagnostic  d'am- 
blyopiè  hystérique  qui  céda  facilement  à  un  traitement  appro- 
prié. Dans  un  cas  de  kératite  parenchymateuse  diffuse  typique 
qui  est  si  souvent  une  manifestation  de  la  syphilis  hérédi- 
taire, l'auteur  a  reconnu  pourtant  le  paludisme  comme  agent 
étiologique.  En  effet,  la  quinine  jointe  à  la  médication  locale 
a  amené  la  guérison  sans  qu'on  eût  besoin  de  recourir  au  trai- 
tement mercuriel.  Enfin  Wicherkiewicz  décrit  un  cas  intéres- 
sant de  syphiliphobie.  Il  y  a  des  gens  qui  attribuent  chaque 
symptôme  se  manifestant  chez  eux  à  leur  syphilis  n'existant 
pourtant  que  dans  leur  imagination.  Le  médecin  habitué  aux 
protestations  et  aux  réticencew  du  côté  des  malades  interrogés 
au  sujet  de  Tinfection  syphilitique,  est  enclin,  en  présence  d'un 
aveu  spontané  et  catégorique,  à  croire  à  la  réalité  de  l'infec- 
tion. Dans  des  cas  pareils,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  y  a 
aussi  des  syphilitiques  imaginaires  et  que  ce  serait  une  grave 
erreur  d'instituer  chez  eux  un  traitement  spécifique  se  fondant 
uniquement  sur  leurs  affirmations.  k.  w.  MAjewdKt. 
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a)  De  Mets  admet  que  le  goitre  exophtalmique  est  dû  à 
l'absorption  dans  le  courant  sanguin  du  produit  de  sécrétion 
de  la  glande  thyroïdienne,  mais  nous  ignorons  le  mécanisme 
nerveux  qui  détermine  Thyperthyroïdie.  Cette  théorie  hyper- 
thyroïdienne  ou  hyperglandulaire  admise,  il  faut  comme  trai- 
tement s'adresser  à  des  agents  qui  ont  une  action  inhibitrice 
sur  la  fonction  de  la  glande  thyroïde.  L^auteur  s'est  adressé 
à  la  cocaïne  et  au  tabac  qui  ont  une  action  déprimante  sur  la 
croissance  ;  il  est  en  possession,  d'autre  part,  d'un  sérum  em- 
prunté à  des  taureaux  éthyrpïdisés  et  pense  pouvoir  isoler  un 
produit  opothérapique  pouvant  neutraliser  les  toxines  de 
rhyperthyroïdie.  n. 

3)  Le  travail  de  Nacht,  qui  fait  partie  d'une  série  d'ouvrages 
analogues  publiés  sous  les  auspices  de  Bach,  est  un  travail  de 
compilation^  et  de  statistique  :  j'en  extrais  quelques  observa- 
tions particulièrement  intéressantes^parmi  les  symptômes  ocu- 
laires. 

Dans  la  méningite  cérébrospinale  épidémique,  Tiridocho- 
roïdite  est  l'affection  la  plus  fréquente  :  elle  mène  à  la  cécité. 
L'infection  se  fait  par  métastase  ou  par  continuité.  D'après 
Axenfeld,  Tinfection  débute  de  préférence  dans  la  rétine.  Ce 
qu'il  y  a  de  curieux,  c'est  que  les  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale compliqués  d'ophtalmie  pernicieuse  sont  des  cas  géné- 
ralement bénins.  La  névrite  optique  est  particulièrement  rare. 
Axenfeld  et  Uhthoff  ont  décrit  des  cas  de  cécité  après  ménin- 
gite cérébrospinale  avec  un  fond  de  l'œil  absolument  normal. 

La  méningite  purulente  simple  provoque,  d'après  Schmidt- 
Rimpler,  des  paralysies  oculaires  monolatérales  ou  plus  fortes 
d'un  côté  que  de  l'autre.  C'est  généralement  Tabducteur  qui 
est  pris  d'abord.  Les  altérations  du  fond  de  l'œil  sont  rares. 

Elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  différentes 
formes  de  méningite  séreuse.  Nous  y  rencontrons  tous  les 
degrés  d'hypérémie  veineuse  jusqu'à  la  plus  violente  stase 
papillaire  et  finalement  l'atrophie  du  nerf  optique.  La  ménin- 
gite tuberculeuse  débute  souvent  par  une  inégalité  pupillaire  : 
plus  tard,  il  y  a  mydriase  et  immobilité  des  pupilles.  Un  autre 
symptôme  pupillaire  s'y  rencontre  combiné  avec  la  respiration 
de  Cheyne-Stokes.  Au  début  de  l'accès  les  pupilles  s'élargis^ 
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sent  lentemeftt  et  fortement,  pour  se  rétrécir  subitement  dès 
que  la  respiration  cesse.  Dans  l'intervalle  entre  les  accès,  les 
pupilles  ont  moyenne  grandeur,  réagissent  à  la  lumière,  mais 
pas  au  réflexe  cutané.  Dans  les  cas  de  phénomènes  de 
méningite  la  découverte  de  tubercules  de  la  choroïde  rend  cer- 
tain le  diagnostic  d'une  affection  tuberculeuse.  L'intensité  de 
la  stase  papillaire  est  variable,  le  plus  souvent  elle  ressemble 
plutôt  à  une  névrite  en  train  de  disparaître. 

Dans  la  méningite  spécifique  les  troubles  musculaires 
sont  aussi  fréquents  que  les  altérations  du  fond  de  Tœil.  On  y 
trouve  aussi  bien  une  simple  hyperémie  qu  une  papillite  vio- 
lente. 

La  déviation  conjugée  et  la  stase  papillaire  sont  fréquentes 
dans  la  pachyméningite  hémorragique.  b.  rbdslob. 

4)  Loeser  a  observé  deux  cas  de  maladie  de  B^^sedow  com- 
pliquée de  myasthénie  oculaire.  Qu'est-ce  que  la  myasthénie 
oculaire?  C'est  un  trouble  fonctionnel  des  muscles  extrinsèques 
de  rœil.  Le  plus  souvent  c*est  un  ptosis  bilatéral,  symptôme 
presque  typique,  quelquefois  aussi  il  y  a  parésie  des  muscles 
externes  du  globe  :  jamais,  par  contre,  les  muscles  intrinsèques 
de  Tœil  ne  sont  atteints.  L'affection  repose  sur  une  fatigue 
rapide  des  muscles,  phénomène  facilement  reconnaissable  à 
Texamen  électrique.  Il  faut  songer  à  cette  affection  quand  on 
se  trouve  en  présence  d  une  symptomatologie  analogue  :  car 
si,  dans  ces  cas,  on  ordonnait  le  régime  habituel  :  iodure  de 
potassium,  frictions  au  mercure,  etc.,  la  myasthénie  ne  ferait 
qu'augmenter.  b.  rbdslob. 

5)  Weisenburg  et  Thorington  rapportent  le  cas  d'une  jeune 
iille  âgée  de  seize  ans  qui  avait  eu  une  excellente  santé,  mais 
vers  Tâge  de  douze  ans,  elle  devint  indolente  et  paresseuse. 
Actuellement,  elle  ne  peut  pas  marcher.  Elle  se  plaint  de 
maux  de  tête  et  a  eu  de  fréquents  vomissements.  Elle  est 
amaigrie,  avec  la  peau  sèche.  L'œil  droit  ne  voit  plus,  Toeil 
gauche  compte  les  doigts  à  quelques  centimètres.  Le  champ 
visuel  est  rétréci  du  côté  nasal.  Strabisme  divergent.  A  l'exa- 
men du  fond  d'œil,  papillite,  avec  commencement  d^atrophie. 
C'est  une  papillite  par  stase,    comme  celle  décrite  par  de 
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Graefe.  Pas  d'hémorragies,  rien  du  côté  de  la  macula.  Ces 
troubles  oculaires  sont  dus,  d'après  Tauteur,  à  une  hydrocé- 
phalée et  non  à  une  tumeur  cérébrale.  coburr. 

6)  Wheelock  apporte  quatre  cas  d^affections  différentes  des 
yeux  occasionnées  par  la  goutte.  Il  a  observé  une  iritis  plas- 
tique et  séreuse,  une  chorio-rétinite,  une  névrite  rétro-bul- 
baire, une  sclérite  avec  cataracte.  Ces  différentes  manifesta- 
tions sont  nettement  dues  à  la  goutte  et  s'améliorent  beaucoup 
par  la  colchicine  et  les  sels  de  potassium.  L'auteur  pense  aussi 
que  différentes  kératites  peuvent  être  causées  par  la  même 
maladie  générale.  goburn. 

7)  Gordon  rapporte  un  cas  de  goitre  exophtalmique  et  pense 
qu'il  est  d'origine  médullaire.  Il  s'agit  d'une  jeune  femme  qui, 
brusquement,  n'a  pu  remuer  les  yeux.  Quelques  jours  après, 
exophtalmie,  suivie  d'hypertrophie  du  corps  thyroïde,  avec 
palpitations  de  cœur  et  tremblement  des  mains.  Signe  de 
de  Graefe.  Tachycardie.  coburn. 

8)  Holden  résume  ses  observations  sur  les  phénomènes 
oculaires  observés  au  début  de  la  paralysie  générale.  Il  a  exa- 
miné 70  paralytiques  et  a  étudié  spécialement  leurs  pupilles 
au  moyen  du  pupillomètre.  11  a  trouvé  les  pupilles  irrégu- 
lières dans  5i  cas,  ce  qui  fait  70  pour  100  ;  et  dans  32  cas,  les 
pupilles  étaient  inégales,  soit  4^  pour  100.  Le  réflexe  senso- 
riel est  absent  chez  61  malades  ;  la  réaction  à  la  lumière  est 
nulle  pour  un  œil,  ou  généralement  pour  les  deux  yeux  chez 
20  malades.  La  réaction  de  la  convergence  est  ralentie  chez 
6  malades  et  chez  ceux  qui  ne  réagissent  pas  ou  peu  à  la 
lumière.  Les  diamètres  de  la  pupille  varient  de  i  mm.  5  à 
5  millimètres,  chez  3j  malades,  les  pupilles  sont  généralement 
rétrécies.  Chez  ceux  qui  ont  perdu  la  faculté  de  réagir  à  la 
lumière,  les  pupilles  sont  de  4  millimètres  de  diamètre,  mais 
il  est  probable  que  ces  pupilles  ont  été  rétrécies,  à  om  stade 
antérieur  de  la  maladie.  cobuhn. 

9)  Meding  rapporte  deux  cas  d'hémorragies  sous-périostées 
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de  Torbite  chez  deux  enfants  atteints  de  scorbut;  l'un,  âgé  de 
sept  mois  et  qui  avait  une  tuméfaction  au-dessus  de  la  glande 
lacrymale  gauche,  avec  exophtalmie  et  gêne  dans  les  mou- 
vements du  globe.  L'enfant  était  très  -faible,  d'aspect  émacié 
et  syphilitique.  Il  a  eu  une  attaque  semblable  quatre  semaines 
auparavant.  Après  le  traitement,  Tœdème  disparait,  Tenfant 
va  mieux. 

Dans  Tautre  cas,  il  s*agit  aussi  d'un  enfant,  âgé  de  onze 
mois,  atteint  d'une  énorme  tuméfaction  au-dessus  des  deux 
glandes  lacrymales.  Les  deux  paupières  sont  repoussées  en 
bas  et  en  dehors.  Sur  Tabdomen,  il  y  avait  de  nombreuses  pété- 
chies.  L'enfant  est  malingre.  Il  guérit  après  traitement. 
L'examen  du  sang  ne  montra  aucune  modification.  L^hémor- 
ragie  sous-périostée  semble  être  un  des  symptômes  du  début 
dans  le  scorbut.  coBunN. 


VARIA 


i)  Venneman.  —  Le  D' Albéric  Rogman  (Annales  d*oculistique^  p.  5  ii, 
janvier  igo6). 

2)  Bruno  (DouBrfico).  —  L'eumydrind  et  ses  applications  en  thërapeutiaue 
oculaire  (Ëumidrina  e  sue  applicazioni  in  terapia  oc'ulare)  (CUnica.  ocnlu- 
tica  mai  1906}. 

3)  Foepstep.  —  Dionine  et  atropine  (Dionin  und  Atropin)  (Wochensch.  f. 
Ther.  u.  Hyg.  d.  Auges,  n»  20,  i5  février  1906). 

4)  Von  Artt.  —  Dionine  et  atropine  pour  les  synéchies  postérieures  (Dionin 
und  Atropin  bei  hinteren  Synechien)  (Woehens,  f.  Ther,  u.  Hyg.  d. 
Auges  y  n°  i3,  28  décembre  1905). 

5)  Qreeff.  —  L'oculistique  dans  Rembrandt  ^Okulistisches  bei  Rembrandt) 
(XXXin*  Versammt.  d.  ophth&lm,  Oesellsch.  ffeidelberg,  6-8  août  et 
Klin.  MonalsbL  /*.  Augenhlkdet  août  1906). 

6)  Westhoff.  —  Coquille  de  coco  comme  pansement  protecteur  ^Kokoj^nufs- 
schalen  als  Schutzverband)  (Wochensch,  f,  Ther,  u.  Hyg.  d.  Auges,' n^ iy^ 
14  juin  1906). 

7)  Sohanz.  —  Un  nouveau  point  de  mire  pour  armes  à  feu,  pouvant  aussi 
servir  par  un  temps  sombre  et  même  dans  la  nuit  obscure  (Ëine  neue 
Visiervorrichlunçwelche  auch  bei  herabgese  tzter  Boleuchtung  undin  der 
Nacht  verwendbar  ist)  (Zeitsch.  f.  Augenhlkde,  XI,  p.  Sya). 

8)  Ovio.  —  Observations  cliniques  sur  la  cautérisation  ignée  comme  moyen 
thérapeutique  en  oculistiquc  (Osserva^sioni  cliiiiche  suUa  causticasione 
ijçnea  a  scopo  terapeutico  in  oculistica)  (Clinica  oculisticat  novembre, 
décembre  1905  et  janvier  1906). 

9)  Del  Monte  (Alberto).  —  Le  thigénol  Roche  en  thérapie  oculaire  (Il  Thi- 
genol  Roche  in  terapia  oculare)  (Archivio  di  Ottalmologia,  anno  XIII, 
vol.  XIII,  fasc.  6-6    p.  206-212,  novembre,  décembre  1905). 

10)  Luke  (Thomas-D.).  —  La  stovaïne,  un  analgésique  synthéthique  (Stovaïne 
a  synthetic  analgésie)  fT/ie  AntisepHcy  Madras,  septembre  ipôS). 


▼ARIA  5S5 

11)  8ulz0P.  -*  Lm  origines  du  préjugé  contra  les  lunettei  (Recueil  d'ophtal- 
mologie^ p.  539-547,  septembre  1900) . 

12)  Jakoview.  -  Emploi  de  la  spermine  Poehl  dans  diverses  afTections  ocu- 
laires (en  Russe)  (Joartiàl  Kimii  médita,  i  organoierapie,  janvier  1906). 

i3)  Qre^ff'  —  Recherches  ophtalmolo^^iques  dans  les  écoles  (Augenârzlliche 
Schuiantersuchungen)  (Berlin,  ophthalm.  Ges,^  17  XI,  1905). 

14)  Beiidep.  -*  Les  opérations  à  l'aimant  pratiquées  à  la  clinique  d'Iéna  entre 
X901  et  1905  (Uebcr  die  in  der  Augenklinik  au  lena  vfihrend  der  Jahre 
1901-190S  vorgrenommenen  Magrnet-Operationen)  (Innng,  Diss..,  léna  1905). 

i5)  De  B«ok  (D.)>  —Accident  dû  à  Tadrônaline. (Accident  with  adrenalin) 
(Annale  of  Ophthalmology,  juillet  1905). 

16)  DiehI.  —  Nouvelles  expériences  sur  le  traitement  intraoculaire  par  Tio- 
doforme  (Weitere  Erfahrungen  mit  der  intraocularen  lodoformbehandlung 
(Inaug.  Diss.,  Giessen  i9o5). 

17)  Chaldeoott.  —  L'anesthésie  générale  dans  la  chirurgie  oculaire  (General 
anesthesia  in  Ophthalmic  Surgery.  A  criticism)  (The  Ophthalmoscope^ 
août  1905). 

t8)  Dufaïf .  —  Pommade  à  Toxyde  mercurique,  indolore  (Balletin  de  phar- 
macie de  Lyony  juin  1906). 

19)  Bourgaoia.  ~  De  remploi,  en  collyre,  du  benzoate  de  lithine  et  de 
riodure  de  potassium  (Union  méd.  et  scientif.  du  Nord-Est^  i5  avril 
«906). 

2o]  Snell  (Simhon).  —  Alliages  du  fer  non  magnétiques  (Non  magnetic  Steel 
alloys)  (Ophth.  Soc.  of  the  United  Kingdom,  14  juin  1906,  Brit.  med  Journal, 
23  juin,  p.  i465). 

3)  Foer^ier  a  produit,  comme  V.  Arlt,  une  mydriase  com- 
plète par  l'usage  d'atropine  en  combinaison  avec  la  dionine 
dans  un  cas  de  kératite  eczémateuse,  dans  lequel  une  applica- 
tion séparée  d'atropine  et  de  soopolamine  n'avait  pas  donné 
ce  résultat.  o.  sinon. 

4)  Von  Arlt  eut  des  succès  surprenants  pour  faire  dispa- 
raître les  synéchies  postérieures  étendues  et  anciennes,  en 
instillant  de  la  dionine  sept  minutes  après  Tusage  de  Fatro- 
pine.  o.  smow. 

5)  Grce^  montre  une  gravure,  d'après  Rembrandt,  qui  repré- 
sente le  traitement  du  vieux  Tobie  aveugle.  On  voit  nettement 
qu'il  s'agit  d'une  réclinaison  de  cataracte,  o.  d. 

6)  Westhoff^  oculiste  à  Bandoeng(Java),  recommande  lap- 
plication  des  coquilles  de  coco,  parce  qu'elles  peuvent  être 
désinfectées  et  sont  très  solides,  légères  et  à  bon  marché. 


7)  Schanz  décrit  l'appareil  exposé  à  Lucerne  lors  du  X«  Con- 
grès international  d'ophtalmologie  et  qu'il  a  modifié  depuis, 
en  ce  sens  qu'on  peut  éclairer  les  mires  au  moyen  d'un  verre 
réflecteur  ou  d'une  petite  lampe  électrique.         «.  rbdslob. 
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8)  Ovio,  —  La  cautérisation  ignée  semble  postérieure  à  Hip- 
pocrate,  du  moins  en  oculistique;  Celse^  Abulkasim,  Ambroise 
Paré  Font  largement  employée.  Celse  lutilisait  contre  le  tri- 
chiasis,  la  fistule  lacrymale,  Thypertrophie  conjonctivale  dans 
Tectropion.  Abulkasim  faisait  la  cautérisation  de  la  peap  pour 
Tentropion.  On  fit  Tablation  des  tumeurs  palpébrales  par  ce 
moyen  qui  fut  également  un  traitement  du  trachome.  Sur  le 
bulbe  cette  méthode  est  applicable  dans  nombre  de  cas  :  telan- 
giectasie,  tumeur  superficielle,  ptérygion,  pannus  cornéen, 
ulcère  cornéen,  plaie,  fistule,  kératocèle,  prolapsus  de  Tiris, 
staphylome,  kératocone,  hydrophtalmie,  décollement  de  la 
rétine,  exentération  du  bulbe  oculaire.  Au  sujet  de  chacune  de 
cesaiTections,  Ovio  cite  les  promoteurs  de  la  méthode  et  donne 
quelques  statistiques  cliniques.  a.  dubrbuil. 

9)  Dans  ce  travail,  Del  Monte  relate  les  résultats  obtenus 
dans  la  thérapie  des  maladies  eczémateuses  de  Tœil  avec 
le  thigénol  en  pommade  à  10-20,  5o-8o  pour  100  de  vase- 
line. 

L'auteur  conseille  lusage  de  cette  pommade  dans  les  cas  de 
dacryocystite  chronique,  de  blépharites  pustuleuses,  d*herpès 
conjonctival,  surtout  quand  l'oxyde  de  mercure  et  le  calo- 
mel  sont  contrindiqués.  bbsio. 

10)  Luke,  après  avoir  décrit  les  propriétés  chimiques  delà 
stovaïne,  donne  certains  renseignements  sur  son  action  phy- 
siologique ;  il  a  expérimenté  sur  le  cobaye.  Voici,  en  quelques 
mots,  le  résumé  de  son  article  :  la  stovaïne  est  peu  toxique, 
elle  a  une  action  vaso-dilatatrice,  elle  est  facilement  stérili  - 
sable  (i2o*)  et  ne  coûte  pas  très  cher.  Pratiquement,  il  ne  faut 
pas  l'employer  associée  à  Tadrénaline  en  injection  hypoder» 
mique,  car  la  combinaison  de  ces  deux  substances  produit  de 
la  gangrène.  stbphbrsok. 

1 1  )  Sulzer  constate  le  préjugé  enraciné  dans  le  public  contre 
les  lunettes  et  surtout  contre  le  verre  trop  fort.  Cela  est  dû, 
d'après  Tauteur,  à  l'antagonisme  historique  entre  la  médecine 
et  la  chirurgie  et,  plus  tard,  entre  la  médecine  et  Toculistique. 
Les  oculistes,  eux-mêmes,  ont  hérité  de  leurs  parents  les 
médecins  ce  préjugé,  et  il  suffit  de  citer  Siebel,  qui  avait  la 
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phobie  du  verre  trop  convexe  ou  trop  concave.  L*auteur  estime 
qu'il  était  nécessaire  de  remonter  aux  origines  du  préjugé 
contre  les  lunettes,  pour  pouvoir  mieux  le  combattre,  dans 
l'intérêt  des  myopes.  h.  PBnBTz. 

13)  Il  s'agit  de  Temploi  en  injections  sous-conjonctivales  de 
la  spermine  de  Pœhl  dans  Tatrophie  optique,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  rétinite  et  même  daps  les  opacités  cor- 
néennes. 

Jakovlcw  rapporte  44  ^^^  d'atrophie  papillaire  pour  lesquels 
la  spermine  donna  des  résultats  très  favorables. 

Les  troubles  du  vitré  furent  aussi  influencés  d'une  manière 
satisfaisante.  Plusieurs  résultats  encourageants  furent  notés 
chez  des  malades  atteints  de  rétinite  pigmentaire  et  de  cho- 
roïdite  disséminée.  Les  champs  visuels  de  ces  malades  ont, 
après  le  traitement,  augmenté  d'étendue. 

L'auteur  conseille  également  l'emploi  de  la  spermine  dans 
les  paralysies  de  Taccommodation.  momau. 

i3)  Grée ff  Si  examiné  les  élèves  et  l'éclairage  dans  les  écoles 
supérieures  de  Berlin.  Il  trouva  1-6  pour  100  des  élèves  avec 
des  conjonctivites,  i4-3i  pour  100  avec  des  follicules  dans  des 
yeux  sains.  Quant  aux  bancs  d'école,  il  recommande  le  sys- 
tème de  Rettig.  Le  nombre  des  myopes  augmente  dans  les 
classes  supérieures.  o.  simon. 

i4)  Bender  rapporte  24  opérations  à  Taimant. 

8  yeux  (dont  1  infecté)  conservèrent  Tacuité  de  i  à  1/2. 

1  œil,  acuité  1/8. 

3  yeux  eurent  des  cataractes  (dont  1  infecté), 

2  yeux  voient  les  mouvements  de  la  main. 
2  yeux  aveugles  (tous  deux  infectés). 

8  yeux  infectés  nécessitèrent  Ténucléation.  stock. 

i5)  Le  malade  de  de  Beck^  un  homme  de  trente-sept  ans, 
désirait  faire  disparaître  la  rougeur  de  ses  yeux,  car  son  aspect 
étrange  lui  nuisait  dans  ses  affaires.  Il  était  en  convalescence 
d'une  atteinte  d'iritis  syphilitique  plastique  avec  synéchies. 
Une  solution  d*adrénaline  de  1/1000  fut  instillée  abondam- 
ment dans  Tœil  et,  une  heure  après  environ,  un  quart  de  la 
chambre   antérieure    était  rempli   de   sang.   La  vision    était 
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diminuée  et  il  y  avait  un  peu  de  douleur.  Quelques  jours 
après,  la  vision  s'améliora,  le  sang  se  résorba  et  la  g^érison  fut 
complète.  coburn. 

i8)  Dufau  a  reconnu  que,  dans  l'emploi  des  pommades 
ophtalmiques  à  base  d'oxyde  mercurique  et  de  vaseline,  la 
douleur  est  due  à  la  formation  d'une  petite  quantité  de  soude 
résultant  de  l'action  de  Toxyde  de  mercure  sur  le  chlorure  de 
sodium  contenu  dans  les  larmes.  Dans  les  anciennes  pom- 
mades, le  véhicule  était  un  corps  gras  (beurre,  axonge)*qui 
neutralisait  Talcali  et  empêchait  ainsi  son  action  douloureuse. 
L'auteur  arrive  à  conseiller  la  formule  suivante  : 
Vaseline,  9  grammes;  graisse  de  laine,  10  grammes;  oxyde 
de  mercure  orange,  i  gramme.  r. 

19)  Bourgeois  a  eu  de  bons  résultats  dans  les  taies  de 
la  cornée  de  l'usage  prolongé  du  benzoate  de  lithine 
(o.5o/io  gr.)  préconisé  par  Mazet.  Il  croit  aussi,  après  expé- 
rience, que  riodure  de  potassium  est  capable  d'enrayer  la 
marche  des  cataractes  commençantes,  mais  que  son  action  est 
d'autant  plus  manifeste  que  les  malades  sont  plus  jeunes.  Si 
Ton  n'obtient  pas  l'effet  attendu,  on  sera  néanmoins  parvenu 
à  ce  résultat  de  faire  prendre  patience  au  malade. 

H.    DOR. 

20)  Simeon  Snell  présente  à  la  Société  ophtalmologique 
anglaise  divers  spécimens  d'alliages  de  fer  qu'il  étudie  au 
point  de  vue  de  leur  état  magnétique,  important  au  point  de 
vue  de  l'extraction  de  corps  métalliques  intra-oculaires.  Ces 
alliages  ont  des  avantages  au  point  de  vue  technique  et  sont 
très  employés  dans  l'industrie.  L'acier  au  manganèse  qui  con- 
tient 5,2  pour  100  de  manganèse,  87  de  fer  et  de  carbone,  n'est 
pas  magnétique.  Le  fer  au  nickel  est  aussi  magnétique  que  le 
fer  pur,  mais  l'adjonction  d'une  faible  proportion  de  manga- 
nèse, 0,9  pour  100,  et  de  carbone,  o,4  pour  100,  lui  enlève  ses 
propriétés  magnétiques.  L'acier  chromé  est  magnétique,  mais 
moins  que  Tacier  pur.  Heureusement  ces  alliages  ne  sont  pas 
encore  très  répandus,  sans  cela  l'extraction  à  l'aimant  devien- 
drait impossible.  h.  dob. 

Le  Gérant  ;  P.  Masson. 

Lyon.  —  Imp.  A.  Rbt  et  C««,  4t  rue  Gentil.  —  43076 
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MÉMOIRES    ORIGINAUX 


Fonctions  rétiniennes  dans  un  cas  d'amblyopie 


Far  A.  POLACK 


La  description  de  lamblyopie  congénitale  se  précise  gra- 
duellement depuis  que  rophtalmoscope  a  dégagé  cette  affection 
du  groupe  général  des  amauroses. 

On  entend  actuellement  par  amblyopie  congénitale  cet  étal 
d'affaiblissement  de  l'acuité  visuelle  qui  remonte  k  la  toute 
première  enfance  et  qui  ne  peut  être  expliqué  ni  par  la  pré- 
sence d'une  anomalie  de  réfraction,  ni  par  celle  d'une  lésion 
ophtalmoscopique  visible.  11  s'agit  d'un  trouble  fonctionnel 
atteignant  des  degrés  variables  et  dont  la  cause  est  loin  d'être 
déterminée. 

Par  définition  même^  le  symptôme  essentiel  de  l'amblyopie 
eongénitale  est  la  diminution  de  l'acuité  visuelle.  Là-dessus, 
tout  le  monde  est  d'accord.  Les  divergences  sont,  au  contraire, 
très  grandes  quant  aux  autres  symptômes  signalés  par  diffé- 
rents auteurs.  Ce  sont  :  le  rétrécissement  du  champ  visuel,  la 
dyschromatopsie,  le  scotome  central. 

Charpentier  (iS66)  a  observé,  dans  le  service  de  Fano,  20  cas 
d'amblyopie  congénitale,  sans  lésion  ophtalmoscopique,  sur  1000 
malades  atteints  d'affections  oculaires;  soit  une  proportion  de 
2  pour  100.  Dans  quelques  cas,  il  a  noté  un  rétrécissement  du 
champ  visuel.  Piérin  (1877)  considère  le  rétrécissement  du  champ 
visuel  comme  un  symptôme  constant  d'amblyopie  congénitale  et 
croit  que  ce  rétrécissement  est  en  rapport  avec  la  diminution  de 
l'acuité  visuelle.  11  signale  aussi  la  dyschromatopsie,  Abadie  (1874) 
affirme  au  contraire  Tintégrité  de  la  vision  périphérique  (acuité 
visuelle,  sens  lumineux  et  sens  chromatique);  il  insiste  sur  la  vas- 
cularisation  exagérée  du  segment   temporal  de  la  pupille,  comme 
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symptôme  ophtalmoscopique  deralFeclion.  Galezowski (iSyg)  irouye 
un  affaiblissement  de  la  vision  centrale  qui  ne  se  modifie  point;  le 
scotome  central  se  rencontre  dans  certains  cé^s;  le  champ  visuel  est 
le  plus  souvent  rétréci;  il  existe  quelquefois  de  la  dyschromatopsie 
partielle  ;  les  lésions  ophtalmoscopiques  font  défaut,  sauf  parfois 
vascularisation  exagérée  de  la  papille.  Lébert  trouve  au  contraire 
des  signes  d'anémie  papillaire.  Slraub  (1897)  a  pu  constater  un 
scotome  central  pour  presque  tous  les  yeux  amblyopes.  Heine  (igoSj 
trouve  la  vision  périphérique  intacte  le  plus  souvent  et  un  scotome 
central  dans  90  pour  100  des  cas. 

Quant  aux  causes  de  Tamblyopie  congénitale,  les  avis  sont 
très  partagés. 

Mackenzie  (1857)  croit  à  une  trop  grande  accumulation  de  liquide 
dans  le  cerveau  pendant  le  premier  temps  de  sa  formation.  Des- 
marres (i858)  croit  à  une  inertie  de  la  rétine.  De  Graefe  développe 
la  théorie  du  non-usage  (ans  Nichtgebrauch).  Fano  voit  la  cause 
probable  de  Tamblyopie  congénitale  dans  un  arrêt  de  développe- 
ment de  la  substance  nerveuse  de  la  rétine.  Charpentier  suppose  une 
lésion  inconnue  soit  de  la  substance  nerveuse  de  la  rétine,  soit  des 
tubercules  quadrijumeaux.  Abadie  explique  la  diminution  de 
l'acuité  visuelle  centrale  par  un  développement  anormal  du  faisceau 
papillo-maculaire,  dont  les  fibrespasseraient  au-devant  de  la  macula 
et  en  réduiraient  la  sensibilité.  Naounioff{iSS^)  pense  à  une  lésion 
macplaire  par  suite  de  la  compression  de  la  tête  pendant  l'accou- 
chement. Neilleship  incline  à  croire  à  une  imperfection  congénitale. 
Galezowski  croit  à  un  arrêt  de  développement  des  éléments  réti- 
niens de  la  macula.  Slraub  et  Heine^  ayant  constaté  un  scotome 
central  dans  presque  tous  les  casd'amblyopie  congénitale,  concluent 
à  une  lésion  maculairc. 

Je  crois  utile  d'apporter  une  nouvelle  observation  d'am- 
blyopie  congénitale  monoculaire,  que  j'ai  étudiée  par  des  pro- 
cédés usuels  et  par  des  procédés  nouveaux  en  me  posant  les 
questions  suivantes  : 

i*^  Le  trouble  fonctionnel  dans  Tamblyopie  congénitale  est-il 
localisé  seulement  au  pôle  postérieur  de  Tœil,  ou  s'étend-il  à 
d'autres  régions  rétiniennes? 

0.^  Ce  trouble  porte- t-il  exclusivement  sur  Tacuîté  visuelle 
ou  atteint-il  aussi  les  autres  propriétés  de  ïa  rétine? 

La  solution  de  ce  problème  peut  se  faire  par  Tétude  des 
fonctions  et  de  la  topographie  rétiniennes. 
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En  juin  1905,  j'ai  examiné,  à  l'Ecole  des  Beaux-Arts,  les  yeux 
d'une  élève-peintre,  M""  T...,  âgée  de  vingt-six  ans.  L'œil  droit 
présentait  une  acuité  visuelle  normale  ;  l'œil  gauche  comptait  à 
peine  les  doigts  à  2  mètres.  L'ophlalmomètre  montrait  un  léger 
astigmatisme  direct. 

OD  :9o»  ±;od  5oR=  8mm.  5. 
OG  :  loo*»  dz  I  d  00  R  =  8  mm.  5. 
A  l'examen  skiascopique  : 

OD  emmétrope,  OG — —^'   E 

La  correction  du  léger  degré  d'astigmatisme  de  l'œil  gauche 
n'apporta  aucune  amélioration  de  son  acuité  visuelle. 

Le  fond  de  l'œil  était  parfaitement  normal  et  semblable  des 
deux  côtés.  Les  deux  papilles  régulièrement  circulaires  et  nette- 
ment circonscrites  présentaient  la  différence  physiologique  dans  la 
coloration  du  segment  temporal  et  du  segment  nasal.  Les  deux 
maculas  se  détachaient  en  ovales  un  peu  sombres,  avec  le  reflet  habi- 
tuel sur  les  bords  et  la  teinte  plus  foncée  au  centre.  Les  réflexes 
pupillaires  étaient  normaux.  Le  champ  visuel,  loin  d'être  rétréci, 
présentait  pour  chaque  œil,  du  côté  temporal  surtout,  des  courbes 
de  couleurs  exceptionnellement  grandes;  l'accommodation  était 
normale.  On  ne  constatait  aucune  déviation  strabique,  la  vision 
binoculaire  existait  dans  la  proportion  compatible  avec  l'acuité 
visuelle  deTœil  amblyope*. 

M"®  T..,,  necroitpas  avoir  louché  dans  son  enfance,  elle  ne  l'a 
jamais  entendu  dire  dans  sa  famille;  la  photographie  qui  la  repré- 
sente à  l'âge  de  cinq  ans  ne  traduit  pas  le  moindre  strabisme.  Elle 
n'a  jamais  vu  distinctement  de  son  cimI  gauche.  On  s'en  est  aperçu 
par  suite  d'une  légère  blessure  de  la  région  sourcillière  droite  sur 
laquelle  on  a  appliqué  un  pansement  qui  lui  cachait  l'cjeil  droit. 
L'enfant  s'est  plainte  alors  de  ne  pas  voir  distinctement  de  l'œil 
gauche.  Le  D'Dransart  consulté  à  Somain  n'a  trouvé  aucune  lésion 
qui  expliquerait  ce  trouble  visuel. 

Le  père  de  M"®  T...  est  mort  à  Tâge  de  quarante-neuf  ans  de 
phtisie  galopante.  La  mère  est  morte  paralysée  à  l'âge  de  cinquante 
ans.  Sur  sept  enfants,  deux  sont  morts  en  bas  âge  ;  sur  les  cinq 
survivants,  deux^  M"®  T...,  et  son  frère,  présentent  une  amblyopie 
de  l'œil  gauche.  Son  frère  louchait  étant  enfant,  actuellement  il 
ne  louche  plus. 

Lorsque  je  constatai   la    forte  amblyopie  de   son   œil  gauche, 

*  Pour  m*assurcr  de  cette  vision  binoculaire  avec  le  diploscope  de  Réniy, 
'ai  remplacé   les  4  lettres  par  quatre  carrés  de  papier  difTéremmcnt  coloré. 
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M"®  T...  me  fit  remarquer  que  cet  œil,  bien  qu'il  n'ait  jamais  vu 
distinctement,  lui  rendait  néanmoins  d'incontestables  services  dans 
son  travail  de  peintre  :  lorsqu'elle  le  ferme  et  n'observe  son  modèle 
qu'avec  Tœil  droit,  elle  voit  moins  bien  lacouleuret  le  relief.  L'œil 
gauche  a,  par  conséquent,  une  valeur  fonctionnelle  utilisable  et  il 
est  intéressant  de  la  déterminer  exactement. 

Dans  l'étude  des  diverses  fonctions  rétiniennes  que  j'ai  poursuivie 
à  cet  effet,  j'ai  été  puissamment  aidé  par  la  grande  finesse  d'obser- 
vafion  dont  a  fait  preuve  M"**  T..  ,  et  qu'on  rencontre  habituelle- 
ment chez  l'artiste-peintre. 

L'examen  a  porté  sur  la  vision  directe  et  sur  la  vision  péri- 
phérique de  chaque  œil,  il  a  permis  d'établir  des  comparai- 
sons entre  1  œil  amblyope  et  Tœil  normal  sur  les  points  sui- 
vants : 

1®  Acuité  visuelle  directe  et  périphérique;  2*  sens  lumineux 
et  sens  chromatique  ;  3°  adaptation  rétinienne  ;  4*  persistance  de 
l'impression  rétinienne  ;  5®  vision  en  images  secondaires  (con- 
traste successif)  ;  6^  phénomènes  entoptiques.  Tache  de  Max- 
well; fovea;  anneau  de  Loewe. 

Les  principales  fonctions  de  la  rétine  ont  été  déterminées  à 
l'aide  du  périmètre-photoptomètre  dont  j'ai  donné  antérieure- 
ment la  description^ 

Pour  la  recherche  de  l'acuité  visuelle,  ou  mieux,  du  mini- 
mum separahile^  j'ai  adapté,  depuis,  à  cet  appareil  un  disque 
eidoptométrique,  qui  permet  de  donner  un  écartement  voulu  à 
deux  points  lumineux  dont  chacun  mesure  o  mm.  i  de  dia- 
mètre. 

L'intensité  lumineuse  de  ces  points  peut  être  facilement 
graduée  par  le  diaphragme  du  photoptomètre.  Ce  dispositif 
m'a  permis  de  recueillir  les  données  suivantes  : 

Dans  la  vision  directe,  TclûI  droit  distinguait  un  intervalle 
de  o  mm,  i  à  une  distance  de  6o  centimètres.  Le  minimum 
separabile  exprimé  en  tangente  de  l'angle  visuel  est  par  consé- 
quent :  tang.  X  =-^  = 


6oo         6.000 

La  vision  directe  de  l'œil  gauche  avait  pour  intervalle  mini- 
mum  2   millimètres   à   une   distance   de  3o   centimètres.  La 

<   Annales  d'oculisliqiie,  p.  45,  t.  CXXXlIf,  i9o5. 


*^ 


l-^kl^l*ll*^ 


!4 


•  i 


S) 

c 

s 

s 

C 

o 

"S 

c 

3 

c 


> 


o 

o 
H 


6 


534 


MÉMOIRES  ORIGINAUX.  —  A.  POLACK 


3oo 


ou 


tangente   de  Tangle   visuel   est  donc  :   tang.  x 

4o 
6.0OO  ' 

L'acuité  visuelle  directe  de  Tœil  gauche  est  par  conséquent 

quarante  fois  plus  faible  que  celle  de  l'œil  droit.  Mais  si  Ton 

xamine  les  courbes  de  Tacuité  visuelle  périphérique,  on  voit 

que  cette  dernière  est  aussi  bonne  dans  l'œil  amblyope  que 

dans  l'œil  normal. 

En  prenant  pour  unité  Tacuité  visuelle  centrale  de  l'œil 
droit,  on  a,  pour  Tacuité  visuelk  des  diverses  régions  de  la 
rétine,  le  tableau  schématique  suivant  : 


MÉRIDIENS 

ACUITÉ   VISUELLE        1 

VEnTICAL 

HORIZONTAL 

OD 

OG 

An   C 

•entre 

I 

1/40 

à     5   degrés 

à    (S  degrés 

./20 

1/40 

— 

10       — 

1/40 

12 

16       — 

1/60 

i8        — 

25         — 

1/80 

27        — 

34       - 

i/ioo 

3o        — 

42       — 

1/140 

35        — 

52          — 

i/i8o 

Ce  tableau  montre  qu'à  partir  d'environ  10  degrés  en  allant 
du  centre  à  la  périphérie,  Tacuité  visuelle  est  la  même  dans 
Tœil  amblyope  que  dans  l'œil  sain.  La  diminution  ne  porte 
donc  que  sur  la  vision  directe  de  l'œil  gauche  amblyope.  On 
remarque  que  la  décroissance  de  l'acuité  visuelle  du  centre  vers 
la  périphérie  est  plus  rapide  ici  que  dans  les  courbes  données 
par  Aubert  et  Fôrster.  Mais  cette  décroissance  rapide  n'est  pas 
due  à  l'imperfection  anormale  des  régions  excentriques  delà 
rétine  ;  elle  est  due,  au  contraire,  au  haut  degré  de  l'acuité 
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visuelle  centrale  de  l'œil  droit  prise  pour  unité*.  Quoi  qu'il 
en  soit,  soulignons  le  fait  important  pour  nous,  que  Tacuité 
visuelle  périphérique  de  Toeil  amblyope  est  aussi  bonne  et 
donne  les  mêmes  courbes  que  celles  de  Tœil  sain,  taudis  qu'au 
centre,  elle  est  au  moins  quarante  fois  plus  faible. 

IL  Le  sens  lumineux  et  chromatique  a  été  déterminé  d'après 
le  principe  du  minimum  perceptible.  Le  procédé  de  ces 
recherches  est  le  suivant  : 

Le  malade  ou  l'observateur  est  placé  devant  le  périmètre- 
photoptomètre  en  position  correspondante  à  l'œil  que  Ton  veut 
examiner,  l'autre  étant  fermé.  Il  fixe  droit  devant  lui  le  milieu 
de  l'arc,  où  on  ramène  préalablement  le  photoptomètre'*.  On 
commence  alors  à  ouvrir  graduellement  le  diaphragme  pour 
éclairer  le  diffuseur  antérieur.  On  s'arrête  aussitôt  que  l'obser- 
vateur perçoit  la  moindre  impression  de  lumière,  et  on  lit  sur 
l'échelle  et  le  tambour  enregistreurs,  la  grandeur  de  l'ouver- 
ture du  diaphragme,  La  surface  de  cette  ouverture  détermine 
le  minimum  lumineux  perceptible.  (L'intensité  lumineuse  du 
diffuseur  antérieur  est  directement  proportionnelle  à  cette 
surface.) 

S'il  s'agit  d'une  lumière  monochromatique,  après  avoir  con- 
staté le  minimum  lumineux,  on  continue  à  augmenter  graduel- 
lement l'éclairage  du  diffuseur,  en  tournant  le  bouton  molette 
du  diaphragme,  jusqu'à  ce  que  l'observateur  reconnaisse  la 
couleur  de  cette  lumière.  On  obtient  ainsi  le  minimum  chro- 
matique perceptible,  dont  la  valeur  divisée  par  celle  du  mini- 
mum lumineux  précédemment  déterminée  donne  ^intervalle 
photochromatique, 

La  sensibilité  de  la  rétipe  variant  beaucoup  avec  le  degré 

^  L'acuité  visueUe  directe  de  Tœil  droit  exprimée  par  la  tangente  1/6000 
est  en  effet  très  élevée  :  elle  correspond  à  un  angle  visuel  de  o'35*.  La  page 
533  montre  les  courbes  deTacuilé  visuelle  périphérique^  la  première  courbe 
de  Fœil  droit  et  de  Tceil  gauche,  en  allant  de  la  périphérie  vers  le  centre,  est 
obtenue  avec  g  mm.  d'intervalle  entre  les  points  lumineux  du  disque  eidopto- 
métrique  (l'œil  étant  placé  à  3o  cm.  de  distance);  la  seconde  avec  un  inter- 
valle de  7  mm.  ;  la  troisième  intervalle  de  5  mm.;  la  quatrième,  4  mm.;  la 
cinquième,  3  mm. ,  la  sixième,  2  mm.  ;  la  septième  (œil  droit  seulement), 
I  mm.,  enfin,  au  centre,  Tœil  droit  distingue  o  mm.  i  à  60  cm.   de  distance. 

2  Pour  assurer  une  bonne  fixation  du  regard  dans  l'obscurité,  le  malade 
peut,  placer  son  index  sur  le  point  du  milieu  de  Tare  et  diriger  le  regard 
vers  ce  doigt  (sens  d'orientation). 
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de  son  adaptation  à  la  lumière  ambiante  ou  à  robscurité  abso- 
lue, il  faut  pratiquer  ces  expériences  dans  des  conditions 
d'adaptation  bien  déterminées. 

Les  minima  Lumineux  et  chromatiques  et  les  iater\  ailes 
photochromaiiques  que  j*aî  constatés  chez  Mlle  T...  montrent 
une  sensibilité  normale  et  semblable  pour  les  deux.  yeux.  J'ai 
déterminé  ces  minima  dans  des  coâditions  d'adaptation  réti- 
nienne différentes  :  I® dans Tobscurité relative;  2°daa&robscu- 
rite  absolue. 

La  comparaison  des  résultats  obtenus,  dans  Tuiket  Tantre 
cas,  surtout  la  comparaison  des  intervalles phoiocfaromatiques^ 
a  montré  que  l'adaptation  rétinienne  s'opère  chez  elle  norma- 
lement. 

Voici  la  moyenne  des  chiiEres  obtenus  pour  les  minima  lu- 
mineux et  chromatiques  et  pour  les  intervalles  photochrama- 
tiques  dans  l'adaptation  complète  k  L'obsciuité  absolue. 


LUMIÈRES 

(JEIL    DROIT      ' 

CBIL    GAUCHE         | 

MIN 

lumin<*ux 

IMA 

chromât. 

Intervalles 
photochro- 
matiques 

MIN 
lumineux 

IMA 

chromaC. 

ts-W 

Blanche  .... 

0,014 

— 

— 

0,014 

»• 

. 

Rougo  

o,o33 

o,o58 

:  -,<57 

o,o3o 

o,o58 

»r9 

Verte 

0,017 

û,o85 

5 

0,018 

0,096 

5,3 

Bleue 

0,018 

0,24^) 

13,07 

0,019 

o,23o 

12 

Dans  l'obscurité  relative,  on  trouve  également  des.  chiflEres 
à  peu  près  semblables  pour  l'œil  droit  et  pour  l'œil  gauche.  Le 
point  important,  c'est  la  diminution  de  Tintervalle  photochro- 
matique qui  devient  nul  pour  le  rouge  et  très  faible  pour  le 
vert  et  le  bleu.  L'adaptation  rétinienne  présente  donc  son 
caractère  normal.  Cette  adaptation  a  été  encore  mise  à  répreuve 
par  le  procédé  que  j'ai  résumé  précédemment  dans  une  note  à 
l'Académie  des  Sciences  et  qui  consiste  îi  éclairer  brusque- 
ment la  rétine  adaptée  à  l'obscurité  et  d'étudier  ainsi  la 
phase  de  transition  K  Le  résultat  fut  des  plus  concluants. 

*  Comptes  rendus,  t.  GXXXIX,  p.  1207,   1904. 
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Le  sens  lumineux  et  chromatique  pour  la  périphérie  de  la 
rétine  est  déterminé  à  Taide  de  la  périmétrie  ordinaire  et  la 
périmétrie  photoptométrique.  Cette  dernière  a  été  pratiquée 
avec  lalumière  blanche  del  centimètre  de  surface  etd^une  inten- 
sité lumineuse  égale  au  minimum  perceptible  en  vision  directe. 
La  courbe  a  atteint  les  limites  du  champ  visuel  normal.  Au 
périmètre  de  Landolt,  le  champ  visuel  s'est  montré  normale^ 
ment  étendu  pour  le  blanc  et  très  étendu  pour  les  couleurs. 

Les  courbes  de  couleurs  s'étendaient  si  loin  du  côté  tempo- 
ral, surtout  pour  l'œil  gauche,  que  j'ai  mis  tout  d'abord  en 
doute  la  bonne  fix:ation  du  regard.  Mais,  reprises  par  la  fixa- 
tion binoculaire,  ces  courbes  m'ont  obligé  à  reconnaître  la 
sensibilité  remarquable  des  régions  rétiniennes  correspon- 
dantes. D'ailleurs,  M"®  T...,  qui  s'observe  beaucoup  depuis 
le  commencement  de  cette  étude,  me  fait  part  des  constata- 
tions qu'elle  a  faites  sur  elle-même  en  comparant  Tœil 
gauche  à  Tœil  droit. 

Lorsqu'elle  passe  le  long  d'un  mur  couvert  d'affiches  poly- 
chromes et  qu'elle  regarde  droit  devant  elle,  elle  est  frappée 
davantage  par  la  couleur,  lorsque  l'impression  se  fait  dans 
l'œil  gauche. 

Lorsqu'une  dame,  portant  une  robe  ou  un  chapeau  de  cou- 
leur, se  trouve  sur  le  point  de  la  rejoindre,  soit  à  droite,  soit 
à  gauche,  M^^  T...  reconnaît  la  couleur  plus  loin  vers  la  péri- 
phérie du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 

Pour  déterminer  la  persistance  de  l'impression  rétinienne, 
j'ai  utilisé  un  fait  que  j'ai  observé  pour  la  première  fois,  en 
expérimentant  sur  le  mélange  "des  couleurs  à  l'aide  de  disques 
rotatifs.  Je  n'^ai  pas  encore  eu  l'occasion  de  décrire  ce  fait. 

Je  fais  tourner  un  disque  coloré  en  rouge  et  en  vert  dans 
les  proportions  nécessaires  pour  produire  la  sensation  du 
blanc.  Au  centre  de  ce  disque,  est  fixée  ime  tige  qui  n'est  pas 
tout  à  fait  perpendiculaire  au  plan  de  rotation.  Le  tout  est 
éclairé  de  sorte  que  la  tige  porte  une  ombre  nettement  déli- 
mitée sur  la  surface  du  disque. 

Lorsque  celui-ci  tourne  avec  une  certaine  vitesse^  et  que 
les  couleurs  complémentaires  se  fusionnent  dans  la  même 
sensation  de  blanc,   on  voit  que  l'ombre  portée  par  la  tige 
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n'est  plus  une  ;  il  y  en  a  deux  sur  la  surface  du  disque  tour- 
nant et,  de  plus,  elles  sont  franchement  colorées,  Tune  en 
rouge,  l'autre  en  vert.  La  tige  elle-même  parait  double;  on 
en  voit  une  rouge  et  une  verte,  à  condition  que  dans  Timage 
rétinienne  elle  se  projette  sur  la  surface  du  disque,  devenue 
blanche  par  rotation.  Ce  phénomène,  très  curieux  et  d'un  effet 
de  couleurs  des  plus  jolis,  est  dû  à  la  persistance  de  l'image 
rétinienne.  La  durée  de  cette  persistance  peut  être  déterminée 
par  la  vitesse  de  rotation  la  plus  faible,  nécessaire  pour  pro- 
duire les  ombres  rouge  et  verte. 

Dans  le  cas  de  M"®  T...,  la  vitesse  est  la  même  pour  Tœil 
gauche  et  pour  Tœil  droit  ;  par  conséquent,  la  persistance  de 
rimage  rétinienne  est  la  même  pour  les  deux  yeux. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  les  minima  lumineux 
et  chromatiques  dans  la  vision  directe  furent  trouvés  sem- 
blables pour  les  deux  yeux.  Cela  aurait  pu,  de  prime  abord, 
me  dispenser  de  la  recherche  du  scotome  central^,  signalé 
souvent  par  les  auteurs  dans  Tamblyopie  congénitale.  Mais 
on  pourrait  m'objecter  que  mes  données  photoptométriques 
ne  sont  pas  absolument  incompatibles  avec  la  présence  d'un 
scotome  central,  que  l'œil  gauche,  au  lieu  de  fixer  exactement 
par  le  pôle  postérieur,  aurait  pu  fixer  par  une  région  para- 
centrale  ^ 

Vu  la  possibilité  de  cette  objection  et  vu  la  fréquence  avec 
laquelle  Straub  et  Heine  ont  signalé  le  scotome  central 
(90  p.  100),  j'ai  fait  de  ce  scotome  central  l'objet  de  recherche*? 
minutieuses  en  me  demandant  si,  dans  les  cas  où  le  scotome 
n'a  pas  été  décelé,  ceci  ne  proviendrait  pas  d'une  recherche 
insuffisante  ^. 

Je  ne  suis  pas  arrivé  à  découvrir  le  moindre  scotome  central  au 

^  On  peut  voir  une  preuve  suffisante  de  la  bonne  fixation  du  regard  de 
M''*'  T.,  dans  ce  fait  qu'elle  accusait  une  sensation  de  lumière  légèrement 
diiTusc  lorsqu'elle  regardait  fixement  un  point  lumineux,  tandis  qu'en  laissant 
dévier  son  regard  de  quelques  degrés,  elle  voyait  ec  point  lumineux  plus 
nettement  délimité. 

*  On  considère  qu'il  y  a  scotome  central  relatif  ou  absolu,  lorsque  les  sen- 
sibilités lumineuse  et  chromatique  sont  émoussécs  ou  abolies  au  centre 
de  la  rétine.  Mais  loraque  ces  sensibilités  rétiniennes  demeurent  intactes  au 
pôle  postérieur  de  Tœil  et  que  Ton  ne  constate  qu'une  diminution  de  l'acuité 
visuelle,  ce  n'est  pas  un  scotome  central 
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périmètre  de  Landolf,  ni  par  la  fixation  monoculaire  habituelle, 
ni  par  la   méthode   de   fixation  binoculaire  de  Hirschberg, 

Le  résultat  a  été  également  négatif  par  le  procédé  stéréosco- 
pique  de  Heitz. 

M'inspirant  alors  de  ce  fait  que  certains  phénomènes  entop- 
tiques  sont  plus  facilement  visibles  en.  image  secondaire  qu'en 
image  primitive,  j'ai  eu  l'idée  d'essayer  les  images  secondaires 
pour  déceler  un  trouble  de  perception  lumineuse  ou  chroma- 
tique au  pôle  postérieur  de  l'œil  amblyope.  J'ai  pensé  que,  dans 
le  cas  d'une  altération  même  faible  de  la  région  maculaire, 
celle-ci  en  réagissant  à  la  fatigue,  différemment  du  reste  de  la 
rétine,  pourrait  devenir  subjectivement  appréciable  dans 
l'image  provoquée  par  cette  fatigue. 

Par  conséquent,  si  après  avoir  fixé  monoculairement  une 
'surface  colorée  pendant  quelques  secondes,  on  portait  rapide- 
ment le  regard  sur  une  surface  blanche,  on  la  verrait  colorée 
par  la  teinte  complémentaire  sur  toute  Tétendue  de  la  rétine 
excitée,  sauf  dans  la  région  malade  où  la  teinte  pourrait 
paraître  plus  ou  moins  différente. 

A  cet  effets  je  présente  à  Mlle  T...  une  grande  feuille  de 
papier  de  couleur  bien  éclairée,  et  la  prie  de  la  fixer  monocu- 
lairement pendant  trente  secondes,  en  commençant  par  l'œil 
gauche.  Je  remplace  ensuite  rapidement  le  papier  coloré  par  un 
papier  blanc.  Mlle  T. . .  continuant  à  fixer  voit  ce  dernier  coloré 
uniformément  par  la  complémentaire  de  la  couleur  primitive, 
sans  qu'il  lui  soit  possible  de  relever  la  moindre  différence  de 
coloration  ou  de  clarté  au  point  de  fixation  ;  la  teinte  complé- 
mentaire est  aussi  intense  et  aussi  claire  au  niveau  de  la  fovea 
que  sur  le  reste  du  champ  impressionné. 

Ces  expériences  faites  avec  du  rouge,  de  l'orangé,  du  jaune 
et  du  vert  et  reprises  avec  l'œil  droit  donnent  pour  l'œil  droit 
et  l'œil  gauche  un  résultat  en  tous  points  semblable  et  abso- 
lument conforme  à  l'état  physiologique.  Si  ces  expériences 
avaient  abouti  à  un  résultat  positif,  on  aurait  pu  affirmer  une 
lésion  maculaire,  tandis  que  par  leur  résultat  négatif  elles 
n'autorisent  pas  à  conclure  du  contraire. 

Les  expériences  suivantes,  sur  l'image  secondaire  du  bleu  et 
sur  la  vision  entoptique  de  la  macula  et  de  la  fovea,  par  leur 
résultat  positif,  permettent  au  contraire  de   conclure  à  Tab- 
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sence  de  toute  altération  dans  la  perception  luminense  et 
chromatique  et,  par  conséquent,  à  labsenceda  scotome  cen- 
tral. 

Lorsque  Mlle  T...  fixe,  de  Tœil  gauche,  pendant  trente 
secondes  environ,  le  milieu  d'une  feuille  de  papier  bien,  légè- 
rement 'violacé,  et  qu'on  lui  présente  ensuite  rapidement  un 
papier  blanc,  elle  voit  ce  dernier  se  colorer  en  jaune  orangé 
sur  toute  Tétendue  du  champ  impressionné,  sauf  au  point  de 
fixation  du  regard.  Là,  elle  aperçoit  une  coloration  jaune  ver- 
dâtre  plus  claire  que  l'orangé  qui  Tentonre.  C'est  une  tache 
lumineuse  légèrement  rayonnante  dont  la  clarté  diminue  dn 
centre  vers  la  périphérie  et  se  confond  avec  le  fond  orangé  par 
une  transition  insensible.  Cette  tache  jaune  verdàtre  n'est 
autre  chose  que  la  vision  entoptique  de  la  macula  en  image 
secondaire.  C'est  là  un  phénomène  d'une  observation  très 
délicate  où  nombre  d'observateurs  peuvent  échoner,  et  il  est 
inadmissible  qu'elle  puisse  être  faite  et  faite  d'emblée  par  un 
oeil  atteint  de  scotome  central  même  relatif.  J'insiste  sar  ce 
fait  que  Mlle  T...  a  pratiqué  cette  expérience  pour  la  première 
fois  avec  l'œil  amblyope  d'abord  et  qn'elle  n'était  nullement 
prévenue  de  Teffet  qui  va  se  produire.  Après  Tavoir  constaté 
de  l'œil  gauche^  elle  a  repris  l'expérience  de  l'œil  droit  et  le 
résultat  a  été  identique  potkr  les  deux  yeux. 

Les  recherches  sur  le  scotome  central  furent  ternrinées 
par  l'expérience  sur  la  vision  entoptique  de  la  tache  de  Max* 
vi^ell  à  l'aide  de  verres  biens. 

Mlle  T. . . ,  eommençûnt  toujours  par  l'util  ffattehe,  regarde  em 
nuage  blanc  pas  trop  éclairé,  à  travers  un  verre  bleu  de  coba>>t 
foncé,  recouvert  d'un  verre  bleu  verdàtre;  après  quelques 
secondes,  elle  enlève  rapidement  ce  dernier  et  voit  alors  sa 
tache  de  Maxwell  comme  une  figure  étoiléc  d'un  violet  ron- 
geâtre  avec  un  centre  un  peu  plus  clair  et  plus  bleuté.  L'œil 
droit  donne  le  même  résultat  avec  une  légère  différence  dans 
les  contours  extérieurs  de  la  tache.  Enfin,  avec  des  verres  bleu 
de  cobalt  clair,  elle  voit  sa  fovea  se  détacher  sur  le  ciel  bleu 
comme  une  petite  tache  claire,  laquelle  est  aussi  bien  vue  de 
l'œil  gauche  que  de  l'œil  droit. 

Cette  vision  entoptique  de  la  fovea  en  tache  claire  montre 
nettement  que  les  perceptions  lumineuse  et  chromatique  demeu- 
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rent  intactes  dans  l'œil  amblyope  de  Mlle  T. . .  * .  Je  crois  qu'après 
cette  série  d'examens,  je  puis  affirmer  sans  réserve  qu'il 
n'existe  aucun  scotome  central  dans  le  cas  de  Mlle  T,.. 

On  voit  donc  que  toutes  les  fonctions  de  son  œil  gauche 
dans  toute  Tétendue  de  la  rétine  sont  conservées  et  même  très 
développées,  à  l'exception  de  Tacuité  visuelle  directe  qui  est 
seule  atteinte.  C'est  l'unique  symptôme  qu'on  trouve  dans  cet 
œil  amblyope. 

Quelle  peut  être  la  lésion  qui,  laissant  intactes  toutes  les 
sensibilités  rétiniennes,  dans  toutes  les  zones  de  cette  mem- 
brane fra'ppe  uniquement  l'acuité  visuelle  centrale? 

Ce  n'est  certainement  pas  la  destruction  de  la  fovea,  par  une 
hémorragie,  une  chorio-rétinite,  ou  une  autre  lésion  :  ces 
lésions  détermineraient  un  scotome  central.  L'altération  ne 
parait  porter  que  sur  l'indépendance  fonctionnelle  des  éléments 
de  la  fovea,  en  réduisant  sensiblement  cette  indépendance  et 
en  produisant  ainsi  une  diminution  de  l'acuité  visuelle. 

Que  cette  diminution  de  l'acuité  visuelle  soit  due  à  une 
anomalie  dans  le  développement  ou  dans  la  distribution  des 
cônes  ;  qu'elle  soit  provoquée  par  des  associations  fréquentes 
des  cellules  ganglionnaires,  qu'elle  ait  pour  cause  une  parti- 
cularité dans  la  répartition  des  fibres  nerveuses,  ou  enfin 
qu'elle  résulte  de  modifications  dans  les  centres  percepteurs, 
je  laisse  cette  question  aux  anatomo-pathologistes. 
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De  quelques  méfaits  du  Frotargol 

Par  MM. 

MOREAU  et  GRANDCLÉMENT 

Ohif  de  OUniqae.  Internt  dei  Hôpitau. 


Jusqu'alors  le  protargol  a  été  considéré  par  tous  les  auteurs 
qui  s'en  sont  occupés,  comme  un  agent  thérapeutique  d'une 
valeur  curative  telle  que  ses  inconvénients  ou  même  ses  dan- 
gers ont  été  à  peine  signalés. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  les  quelques  cas  d'argyrose 
conjonctivale  rapportés  (Denig,  Simi,  Chiapella^  Pergens^ 
Schweinitz^  ),  il  s'agit  dans  ces  cas  d  une  complication  d'ordre 
bénin,  qui  disparait  rapidement.  Dans  nos  recherches  biblio- 
graphiques, peut-être  incomplètes,  nous  n'avons  vu  nulle 
part  signaler  des  accidents  cornéens  graves  comme  ceux  que 
nous  rapportons. 

Voici,  en  effet,  trois  observations  de  conjonctivite  chez  des  en- 
fants (deux  à  gonocoques,  une  à  pneumocoque),  qui  après  un 
traitement  exclusif  au  protargol  se  sont  terminées  de  façon 
malheureuse. 

Obsbrv.  I.  —  L'enfant  T...,  âgé  de  un  mois,  entre  à  la  clinique 
ophtalmologique,   le    i3  janvier  1906.  Il  présente  depuis  plus  de 

^  KUnische  Monatsbl,  f.  Augetih,^  1900. 

>  Sect.  d'ophl,  de  U  Soc.  méd,  de  Philadelphie,  novembre  1903. 
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trois  semaines  un  écoulement  purulent  conjonctival  bilatéral,  avec 
peu  de  gonflements  de  paupières,  pas  de  chémosis,  conjonctives 
simplement  rouges,  rien  aux  cornées.  I/examen  bactériologique 
pratiqué  au  laboratoire  par  M.  Aurand,  a  décelé  la  présence  du 
gonocoque. 

On  commence  immédiatement  le  traitement  qni  consiste  en 
lavages  à  Teau  stérilisée  deux  fois  par  jour,  suivis  chaque  fois  d'in- 
stillation du  collyre  de  protargol  à  5o  pour  loo.  Dans  l'intervalle, 
instillation  toutes  les  trois  heures  d'un  collyre  à  lo  pour  loo.  Dans 
les  deux  jours  qui  suivirent  on  assista  à  l'envahissement  rapide 
des  deux  cornées  par  un  trouble  diffus  suivi  bientôt  de  deux  perfo- 
rations dont  on  connaît  l'évolution  habituelle. 

Obsbkv.  II.  —  Enfant  D...,  six  jours,  entre  à  la  clinique  le  17 
janvier  1906,  pour  une  conjonctivite  purulente  double  datant  de  la 
veille.  Les  cornées  sont  intactes.  L'examen  bactériologique  montre 
du  gonocoque  (Aurand). 

Le  même  traitement  que  dans  l'observation  I  est  institué.  Jus- 
qu'au 28,  il  ne  s'était  produit  aucune  modification,  l'écoulement 
purulent  était  toujours  très  abondant,  les  cornées  étaient  intactes. 
Mais  ce  jour-là,  apparaît  un  flou  des  deux  cornées  qui  deux  jours 
après  étaient  ulcérées  et  rapidement  se  perforent. 

Observ.  III.  —  Enfant  B...,  11  jours,  entre  à  la  clinique  le  19 
février  1906,  pour  une  conjonctivite  purulente  légère  bilatérale 
ayant  débuté  il  y  a  quatre  jours.  Les  cornées  sont  intactes.  L'examen 
bactériologique  est  négatif  au  point  de  vue  gonocoques,  il  existe 
seulement  quelques  pneumocoques  (Aurand).  Traitement  par  des 
lavages  et  du  protargol  à  5/io;  trois  jours  après^  les  deux  cornées 
sont  ulcérées. 

Le  collyre  au  protargol  est  alors  remplacé  par  de  l'argyrol  à  2/10  ; 
les  ulcères  ne  s'étendent  plus,  ils  se  cicatrisent  en  une  semaine. 
Les  sécrétions  se  terminent  rapidement. 

Ces  trois  enfants  présentaient  des  conjonctivites  d'allure 
clinique  plutôt  bénigne.  Dans  l'observation  I,  en  particulier, 
Tenfant  avait  depuis  trois  semaines  un  écoulement  purulent 
complètement  négligé  au  point  de  vue  thérapeutique,  jusqu'au 
jour  de  son  entrée  et  chez  lequel  après  quarante-huit  heures 
de  protargolage  apparurent  des  ulcères  cornéens. 

Chez  les  malades  qui  font  Tobjet  des  observations  II  et  III, 
les  mêmes  accidents  apparurent  dans  un  laps  de  temps  sensi- 
blement identique. 
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Les  ulcérations  ne  présentaient  aucun  caractère  vraiment 
spécifique  ;  leur  aspect  était  celui  d'ulcères  imprégnés  par  le 
protargol. 

Il  ne  peut  être  question,  ici,  d'ulcères  traumatiques  par 
suite  d'une  défectueuse  application  des  écarteursdes  paupières, 
une  attention  toute  spéciale  ayant  porté  sur  ce  point-là.  D'autre 
part,  la  solution  de  protargol  était  fraîchement  préparée,  à 
froid,  et  conservée  à  l'abri  de  la  chaleur  et  de  la  lumière  ;  pour 
plus  de  sécurité  elle  fut  même  renouvelée  au  cours  du  traite- 
ment. 

On  pourra  peut-être  nous  reprocher  d'avoir  employé  des 
solutions  trop  concentrées,  mais  nousneTavons  fait  que  sui- 
vant les  indications  des  promoteurs  mêmes  de  la  méthode, 
Darier*  et  Gayet^. 

Nous  étions  déjà  presque  convaincus  cliniquement  que  ces 
accidents  devaient  être  mis  sur  le  compte  du  protargol,  nous 
avons  voulu  avoir  une  certitude  expérimentale,  Troia  lapins 
ont  été  alors  protargolés  suivant  les  modes  différentes.  Voici 
leurs  observations. 

Lupin  n^  i .  —  n2  février  1906,  instillation  du  collyre  au  pro- 
targol dans  chaque  œil.  Solutionà  5o/ioo  dans  Tœil  droit,  à  3o/ioo 
dans  Tœil  gauche. 

Les  paupières  sont  suturées  des  deux  côtés. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  on  continue  les  instillations  deux 
fois  par  jour  en  Faisant  passer  le  liquide  entre  les  points  de 
suture. 

Le  26,  les  sutures  sont  enlevées.  A  Toeil  droit  (collyre  à  5o/ioo), 
il  existe  deux  ulcères  cornéens  aux  deux  extrémités  du  diamètre 
vertical  de  la  cornée;  le  supérieur  blanchâtre  est  très  opaque. 
L'écoulement  purulent  est  abondant;  il  s'était  du  reste  déjà  produit 
pendant  les  deux  jours  précédents  entre  les  fils  de  suture. 

A  l'œil  gauche  (solution  à  3o/ioo)  il  n'y  a  qu'un  peu  d'injection 
conjonctivale.  Les  cornées  sont  intactes. 

Làpin  n^  2,  —  22  février  1906,  il  est  procédé  comme  pour  le  n*  1 
avec  cette  différence  que  la  solutionà  5o/ioo  est  remplacée  par  du 
protargol  en  poudre.  Dans  Ym\  gauche  solutionà  3o/ 100. 

*  Leçons  de  thérapeutique  oculaire,  i"' ,.3^  édit.,  Paris,  1907. 
'  Conjurés  du  Caire,  1903. 
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Dans  les  jours  qui  suivent,  il  se  fait  à  l'œil  droit  une  abondante 
sécrétion  purulente  entre  les  points  de  suture. 

Le  25  on  fait  sauter  le  fil  interne  de  la  paupière  de  droite  pour 
remettre  de  la  poudre.  Le  26  les  fils  sont  enlevés;  la  conjonctive 
de  droite  est  fortement  injectée  et  chémotique  et  une  vaste  ulcéra- 
tion occupe  toute  la  moitié  supérieure  de  la  cornée. 

L'œil  gauche  est  indemne. 

Lapin  n^  3»  —  2a  février  1906,  colljre  au  protargol  à  5o/ioo 
dans  Tœil  droit.  Collyre  au  nitrate  d'argent  au  5o*  dans  Tœil  gauche. 
Les  paupières  sont  suturées  et  les  instillations  continuées  les  jours 
suivants  matin  et  soir. 

Le  26,  à  l'ouverture  des  yeux,  on  constate  un  ulcère  à  droite  occu- 
pant la  partie  supérieure  de  la  cornée,  celle-ci  est  indemne  à 
gauchfj. 

Les  paupières  des  3  lapins  ayant  été  suturées  on  ne  saurait 
incriminer  la  nature  traumatique  des  ulcères. 

La  lecture  de  ces  trois  observations  montre  bien  que  le 
protargol  en  poudre  et  en  solution  forte  (5/ 10)  est  seul  nocif. 
La  solution  de  protargol  à  3/ 10  et  le  nitrate  d'argent  au  i/5o 
sont  restés  inoffensifs. 

Nous  avons  poussé  plus  loin  notre  enquête  et  du  protargol 
fut  envoyé  au  Laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté  ;  l'analyse 
ne  mit  en  évidence  aucun  élément  nocif. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  fournir  une  cause  à  ces 
accidents  cornéens  observés  cliniquement  et  expérimentale- 
ment. Nous  avons  simplement  voulu  rapporter  des  faits. 
Mais  ils  nous  semblent  suffisants  pour  nous  permettre  de 
nous  élever  contre  les  affirmations  de  certains  auteurs  qui 
prétendent  que  l'usage  des  solutions  fortes  de  protargol  n'a 
aucun  inconvénient  et  que  leur  innocuité  absolue  permet  de  les 
laisser  entre  les  mains  des  personnes  inexpérimentées. 

Des  faits  que  nous  rapportons,  on  peut  tirer  la  conclusion 
suivante  :  Lorsque  le  praticien  aura  jugé  nécessaire  pour  telle 
ou  telle  conjonctivite  l'emploi  du  protargol,  afin  d'éviter  des 
accidents  de  doses  il  ne  devra  jamais  dépasser  3/ 10,  le 
protargol  en  poudre  ou  en  solution  à  5/ 10  pouvant  lui  réserver 
les  mécomptes  thérapeutiques  dont  nous  avons  été  les  témoins. 
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ANATOMIE  ET  EMBRYOLOGIE 

i)  Loeb  (G).  —  Quelques  modifications  cellulaires  dans  les  vésicules  optiques 
primitives  du  Necturus  (Some  cellular  changes  in  tKe  primany  optic  rési- 
des of  Nectui*us)  (Annats  of  Ophihalmology^  janvier  1906). 

a)  Toufesoo  (M"*).  —  Sur  le  cristallin  normal  et  pathologique  (Thèse  de 
Parisy  19  juillet  1906). 

I  )  Le  travail  de  Loeb  contient  une  description  du  dévelop- 
pement embryologique  des  vésicules  optiques  primitives  du 
Necturus.  En  voici  le  résumé  :  Les  parois  des  vésicules  opti- 
ques augmentent  rapidement  d'épaisseur  jusqu'à,  un  certain 
degré  maximum,  après  cela  elles  s  amincissent  de  nouveau 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  qu'une  couche  unique.  Pendant  cette 
période,  des  cellules  particulières  apparaissent  dans  les  vési- 
cules, puis  elles  se  désagrègent.  Les  parois  de  la  vésicule,  au 
moment  où  elle  commence  à  se  séparer  par  bourgeonnement 
du  tube  nerveux  central,  contiennent  une  cavité  remplie  de 
cellules  provenant  de  ces  parois,  mais  en  voie  de  désagrégation. 
Une  fois  ces  cellules  détruites,  la  vésicule  continue  à  se  dévelop- 
per sans  qu'il  apparaisse  de  nouvelles  cellules.        codubn. 

2)  Af''*^  Toiifesco  fait  une  étude  embryologique  et  histolo- 
giquede  différents  éléments  du  cristallin.  1**  Le  développement 
du  ligament  suspenseur  correspond  au  développement  du  sys- 
tème vasculaire  de  l'œil  ;  il  semble  être  mésodermique  et  chez 
l'embryon  ses  fibres  s'attachent  à  la  paroi  des  vaisseaux  capil- 
laires de  la  tunique  vasculaire  du  cristallin  embryonnaire. 
Chez  l'adulte,  il  semble  persister  un  réseau  de  fibres  qui  en- 
toure le  cristallin  de  toute  part,  comme  un  filet  à  mailles  plus 
ou  moins  serrées.  2®  La  cristalloïde  antérieure  présente  trois 
variétés  de  cellules  épithéliales,  qui  sont  trois  étapes  de  l'évo- 
lution de  la  cellule  cristallinienne  :   grandes   cellules  claires 


^  Les  articles  dont  nous  indiquons  seulement  les  titres,  sans  analysCi 
ne  contiennent  rien  de  nouveau. 
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centrales,  petites  cellules  périphériques  actives,  cellules  équa- 
toriales,  3®  Toute  cataracte  débute  au  niveau  de  Téquateur, 
mais  la  cause  première  et  locale  de  toute  cataracte  semblé  être 
dans  Taltération  inconnue  cytologiquement  de  la  grande  cel- 
lule cristallinienne  centrale.  Un  des  processus  dégénératifs 
fondamentaux  semble  consister  en  une  dégénérescence  grais- 
seuse des  éléments  cristalliniens.  gbnet. 
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i)  Garten.  —  Les  altéralions  du  pourpre  rétinien  sous  rinflucncc  de  la 
lumière  (Ueber  die  Veranderungcii  des  Sehpurpurs  durch  Licht)  (Arch, 
/•.  Ophlh.,  LXIII,  p.  112-188,  1906). 

2)  Bartels  (Martin).  —  Etude  des  pupilles  chez  les  nouveau-nés  (Pupillen- 
verhfiltnisse  bei  Neugeborcnen)  (Zeitsch.  f.  Augenheilk,,  XII,  p.  638). 

3)  Bach.  —  La  réaction  pupillaire  dans  la  convergence  et  raccommodation 
(Das  Verhalten  der  Pupillen  bei  der  Konvergenz  und  Accommodation). 
(Zeitsch.  f»  Augenheilk.f  XII,  p.  725). 

i)  Garten  étudie  dans  un  important  travail  les  modifica- 
tions qui  surviennent  dans  le  pourpre  visuel  sous  l'inlluence 
de  la  lumière  ;  on  sait  que  le  pourpre  se  décompose  d*abord 
en  jaune  avant  de  se  décolorer.  L'auteur  montre  <ju'il  s'agit 
d'une  modification  spéciale  et  non  d*une  dilution  simple,  car 
le  pourpre  dilué  ne  donnerait  jamais  de  jaune.  Le  jaune  visuel 
possède  la  propriété  de  redonner  du  pourpre  de  sorte  que  la 
question  se  pose  de  savoir  si  la  rétine  sécrète  directement  du 
pourpre  ou  sécrète  du  jaune  qui  se  transforme  en  pourpre 
ensuite.  L'auteur  montre  par  une  série  d'expériences  que  la 
rétine  détachée  et  isolée  sécrète  du  jaune  mais  ce  jaune  se  trans- 
forme très  rapidement  en  pourpre,  ce  qui  rend  son  étude 
particulièrement  difficile. 

En  un  mot,  le  pourpre  rétinien,  en  se  décomposant,  donne 
naissance  à  du  jaune  et  ce  jaune  possède  la  propriété  de 
reproduire  du  pourpre,  mais  à  chaque  transformation  il  y  a 
une  déperdition.  l.  dok. 

2)  L'étude  de  la  pupille  du  nouveau-né  est,  d'après  Bartels^ 
assez  difficile  par  le  fait  que  les  enfants  s'endorment  trop  faci- 
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lement,  à  moins  qu'ils  ne  crient.  Le  ifleilleur  moyen  est  de  les 
coucher  k  plat  ventre  sur  le  bras  de  la  garde.  La  pupille  de 
lenfant  endormi  est  excessivement  étroite,  tandis  que  la  gran- 
deur de  la  pupille  varie  chez  les  enfants  éveillés  entre  2,5  et 
3,a5  millimètres,  chiffres  correspondant  à  peu  près  à  ceux 
trouvés  chez  les  adultes  de  5o  ans.  Chez  les  enfants  de  6  ans, 
la  pupille  atteint  son  maximum  de  grandeur. 

L'éclairage  le  plus  intense  réduit  la  pupille  à  une  largeur 
de  1,5  millimètre,  chiffre  égal  à  celui  trouvé  chez  les  adultes, 
tandis  que  dans  l'obscurité  la  pupille  du  nouveau-né  se  dilate 
moins  que  chez  ces  derniers.  Chez  Tadulte  elle  atteint  une 
grandeur  de  5  à  6  millimètres,  chez  le  nouveau-né  elle  atteint 
à  peine  5  millimètres. 

La  réaction  de  la  pupille  est  prompte,  même  chez  les  enfants 
nés  avant  terme  :  ce  qui  prouve  que  les  voies  pupillaires  se 
forment  déjà  très  tôt.  La  pupille  du  nouveau-né  réagit  égale- 
ment très  bien  par  irritation  des  nerfs  sensibles,  et  se  dilate 
facilement  après  instillation  d'une  goutte  d'atropine. 

B.    HBDSLOB. 

3)  Bach  a  examiné  chez  cent  individus  la  réaction  pupillaire 
dans  la  convergence  et  l'accommodation .  Voici  les  résultats  de 
ses  recherches  : 

Le  rétrécissement  de  la  pupille  ne  commence  que  si  l'objet 
fixé  se  rapproche  à  une  distance  de  4o  à  3o  centimètres,  mais 
ne  devient  très  net  qu'à  lo  et  i5  centimètres.  Chez  les  jeunes 
gens  au-dessous  de  vingt-cinq  ans,  la  réaction  se  fait  plus  tôt 
que  chez  les  adultes.  L'amplitude  de  la  réaction  est  égale  à 
1/4-3/4  millimètre.  L'amplitude  est  relativement  forte  et  la 
réaction  étonnamment  prompte  dans  les  cas  de  paralysie 
réflexe. 

Dans  les  casd'amblyopie  unilatérale,  Tœil  amblyope  accuse 
la  même  réaction  pupillaire  que  Tœil  normal.  Chez  les  borgnes 
la  réaction  ne  débute  que  plus  tard,  à  i5  centimètres  envi- 
ron. Les  anomalies  de  la  réfraction  ne  produisent  pas  d'altéra- 
tions. Même  dans  les  cas  de  paralyâie  totale  de  l'accommo- 
ilation,  la  pupille  se  rétrécit  par  la  convergence.  Les  pupilles 
réagissent  à  la  convergence  même  sous  TeiTet  de  la  cocaïne, 
mais  point  sous  l'eiTet  de  Tatropine.  b.  rboslou 
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i)  Levinaohn.  —  Conlribution  expérimentale  à  la  pathogénie  de  la  stase 
papillaire  (Expcrimenteller  Beitrag  zur  Pathogeucse  der  Stauungspapillc) 
(Arch  f,  Ophih,,  LXIV,  6ii-54a,  190Ô). 

»  infections  de  Tœil  (Isaprofiti 

7*9. 


a)  Bletti  (S.)'^Les  saprophytes  dans  les  infections  de  Tœil  (Isaprofiti  nellc 
infezioni   deirocchio)    (Annali  di  Ollalmologia^  vol.    XXXV,   fasc.  ; 
p.  517  à  6ao,  1906). 

i)  Les  recherches  de  Levinaohn  sont  résumées  par  lui- 
même  de  la  façon  suivante  : 

I®  Il  n'y  a  qu^une  circulation  très  lente  du  liquide  dans 
Tespace  vaginal  du  nerf  optique  ; 

2^  Après  la  ligature  du  nerf  optique  chez  le  chat  et  le  lapin, 
on  n'observe  de  stase  de  la  lymphe  des  espaces  sous-vaginaux 
que  lorsque  les  vaisseaux  centraux  n'ont  pas  été  liés  en  même 
temps  ; 

3®  On  n'observe,  au  contraire,  de  stase  du  segment  distal 
du  nerf  que  lorsqu'on  a  lié  les  vaisseaux  centraux  ; 

4®  Par  conséquent,  il  y  a  un  écoulement  léger  de  liquide 
cérébro-spinal  par  la  gaine  du  nerf  se  dirigeant  vers  la  papille 
et  au  contraire  un  écoulement  en  sens  inverse  à  partir  de  Tœil 
le  long  des  vaisseaux  centraux.  Les  deux  courants  ont  leur 
voie  d^ssue  au  niveau  des  espaces  périvasculaires,  des  vais- 
seaux centraux  ; 

5**  Une  injection  de  cinabre  dans  les  espaces  sous-arachnoï- 
diens  pénètre  d  abord  dans  la  gaine  du  nerf  puis  dans  les 
espaces  périvasculaires  des  vaisseaux  centraux  ; 

6^  Â  la  suite  de  la  stase  se  produisent  des  manifestations 
inflammatoires  qui  aboutissent  à  Toblitération  de  la  gaine 
vaginale  ; 

7^  A  ce  moment  le  cinabre  ne  pénètre  plus  dans  la  gaine 
vaginale  ; 

8^  Il  pénètre,  par  contre,  à  la  base  du  cerveau  et  diffuse 
dans  les  ventricules  ; 

9*  La  stase  papillaire  est  produite  par  le  concours  de  trois 
facteurs  :  l'augmentation  de  la  pression  intra- crânienne  et 
les  altérations  inflammatoires  qui  ont  abouti  à  une  oblitération 
des  espaces  périvasculaires  des  vaisseaux  centraux  s'opposent 
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à  rissue  des  liquides  venus  de  l'œil  et,  ultérieurement,   appa- 
raissent des  symptômes  inflammatoires. 

La  théorie  de  Levinsohn  nous  parait  bien  compliquée.  Nous 
persistons  à  admettre  une  théorie  beaucoup  plus  simple,  celle 
de  Tœdème  actif  de  la  papille  par  l'irritation  des  nervi 
nervorum,  lesquels  se  trouvent  dans  la  lame  grise  sus-optique 
et  participent  par  conséquent  aux  altérations  du  troisième 
ventricule  (Utrecht,  1899)  (L.  ^0-  l.  non. 

2)  Le  travail  de  Bietti  est  des  plus  documentés,  car  ses  con- 
clusions s'étayent  sur  deux  cent  vingt  expériences  d'inocu- 
lation, à  Tœil  du  lapin,  les  différents  saprophytes  «  sarcina 
lutea,  oïdium  albicans,  bacillus  violaceus,  b.  radiciformis, 
b.  megatherium,  b.  subtilis,  b.  mycoïdes,  b.  acidi  lactici 
(Hueppe),  b.  fluorescens  liquefaciens,  b.  candicans,  b.  luteus, 
vibrio  proteus  ». 

Le  mémoire  mérite  d'être  lu  intégralement  par  tous  ceux 
qui  s'intéressent  particulièrement  à  la  bactériologie  oculaire, 
ou  qui  voudraient  poursuivre  des  recherches  du  même  ordre. 
Il  nous  est  impossible  de  le  résumer  brièvement,  et  nous 
devons  nous  borner  à  un  aperçu  des  conclusions. 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  qui  prouvent  le  rôle  du 
«  bacillus  subtilis  »  en  pathologie  oculaire,  et  les  recherches  de 
Gifford,  de  Perles,  de  Lobanow  et  de  Uhlrich  sur  nombre  de 
microorganismes  beaucoup  moins  actifs,  ou  tout  à  fait  inof- 
fensifs pour  Tœil,  Bietti  expose  la  technique  de  ses  expé- 
riences, qui  ont  été  faites  par  simple  inoculation  des  cultures 
dans  la  chambre  antérieure,  ou  par  inoculations  dans  le  vitré 
aussi,  lorsqu'il  s'agissait  des  saprophytes  les  moins  virulents. 
11  parle  des  expériences  de  contrôle,  de  réactions  exsudatives 
et  autres  par  lesquelles  se  manifestait  l'action  pathogène  de 
certains  microrganismes,  il  décrit  les  lésions  anatomopatholo- 
giques  constatées,  en  général,  pour  chaque  syndrome  réactif, 
et  il  facilite  ainsi  la  compréhension  et  la  vue  d'ensemble  des 
nombreuses  expériences  relatées. 

Les  résultats  de  ces  dernières  montreraient  que  la  plupart 
des  saprophytes  sont  réellement  inoffensifs  pour  l'œil,  contrai- 
rement aux  conclusions  de  Uhlrich,  qui  procédait  à  des  ino- 
culations beaucoup    trop    abondantes,    s'éloignant    trop    des 
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faits  qui  peuvent  se  vérifier  en  pathologie  oculaire  (trauma- 
tismes  infectieux,  ou  infections  post-opératoires).  A  part  le 
«  bacillus  subtilis  »,  dont  la  virulence  n'est  pas  douteuse,  et 
à  part  quelques  microrganismes  du  même  groupe  «  b.  radici- 
formis,  b.  megatherium,  b.  mycoïdes  »,  dont  l'analogie  avec 
le  «  subtilis  »  pourrait  inspirer  une  certaine  réserve,  le 
«  b.  violaceus  »  et  le  «  b.  acidi  lactici  »  doivent  être  considérés 
comme  de  vrais  saprophytes.  Encore  plus  sûrement  inoffensifs 
seraient  la  «  sarcina  lutea,  Toïdium  albicans,  le  vibrio  proteus, 
le  bacillus  luteus  et  le  b.  candicans  ». 

Le  ((  b.  fluorescens  liquefaciens  »  mériterait  peut  être  aussi 
quelque  réserve,  à  cause  de  son  analogie  avec  le  bacille  pyo- 
cyanique,  qui  a  été  démontré  pathogène  pour  Tœil.  Parmi  tous 
ces  saprophytes,  le  «  bacillus  luteus  »  et  la  «  sarcina  lutea  » 
seulement  ont  été  trouvés  dans  le  sac  conjonctival  normal* 
(Brandt). 

Le  rôle  des  microorganismes  en  question  serait  pour  ainsi 
dire  invraisemblable  en  ce  qui  concerne  les  processus  infectieux 
post-opératoires,  et  pourrait  seul  être  recherché  dans  les  infec- 
tions secondaires  à  des  traumatismes  graves,  largement  péné- 
trants, surtout  lorsqu'un  corps  étranger  plus  ou  moins  volumi- 
neux, peut  apporter  et  laisser  persister  à  Tintérieur  du  globe 
oculaire  une  quantité  considérable  de  microorganismes  sapro- 
phytes habituels  de  Fair,  de  Teau,  ou  du  terrain.  Aucun  fait 
clinique,  à  part  les  cas  de  panophtalmie  par  «  bacillus  subtilis  », 
n'est  venu,  du  reste,  confirmer  jusqu'à  présent  cette  hypothèse. 


A.    ANTONBLLI. 
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OUVRAGES    GÉNÉRAUX.   —    STATISTIQUES 

i)  Faloo  (A.  dr).  ~  Pathogenèse  unique  des  maladies  vasculaires,  sécrétoircs 
et  nodulaires  des  yeux  et  des  organes  voisins  (Patogencsi  unica  délie  ma- 
lattie  vascolari  secretive  e  nodulari,  defli  occhi  et  degli  organi  vicini), 
grand  in-8o,  a38  pages,  avec  8  planches  hors  texte,  Soc.  comm.  Libraria 
édit.,  Napoli,  igo6, 

2)  Auge.  —  Recherches  statistiques  sur  la  proportion  des  affections  conta- 
gieuses observées  dans  une  consultation  ophtalmologique  (Thèse  de  Paris^ 
5  juillet  1906). 

i)  L'intéressant  ouvrage  de  De  FalcOy  médecin  à  l'hôpital 
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militaire  de  Naples,  est  divisé  en  trois  parties.  La  première 
expose  la  critique  de  1  etiologie  infectieuse  du  trachome  ;  la 
seconde  rend  compte  des  recherches  expérimentales  et  histo- 
logiques  de  Tauteur,  sur  la  genèse  leucocytaire  et  migratoire 
des  granulations  ;  la  troisième  étudie  la  névrose  vasomotrice  et 
sécrétoire  du  plexus  ciliaire,  par  fatigue  oculaire,  et  Faction 
de  cette  névrose  sur  les  yeux,  le  nez,  le  larynx,  les  oreilles. 
En  dernier  lieu  l'auteur  confirme  la  symptomatologie  qu'il 
décrit  par  des  observations  cliniques  et  discute  le  traitement. 
Parmi  les  principales  conclusions  de  Tauteur  notons  celles- 
ci  :  Les  maladies  oculaires  dites  fonctionnelles  sont  la  consé- 
quence de  troubles  vasomoteurs  et  sécrétoires  réflexes.  L'hyper- 
émie  réflexe  peut  aboutir  à  Tinflammation,  par  Toxy dation  et 
la  migration  des  leucocytes;  ces  derniers  constituent  souvent, 
dans  le  tissu  des  muqueuses,  des  formations  nodulaires  qui 
amènent  plus  tard  les  phases  dégénératives  (dégénération 
fibreuse  et  métaplaxie  épithéliale). 

Conjonctivite  papillaire,  conjonctivite  folliculaire  et  con- 
jonctivite granuleuse  sont  la  conséquence  de  migration  leuco- 
cytaire :  seuls  le  siège  et  l'étendue  du  processus  difîèrent,  les 
formes  cliniques  sont  k  difîérencier,  au  point  de  vue  pratique, 
mais  leur  origine  est  la  même  (hyperémie)  et  leur  spécificité  ' 
n'existe  pas. 

La  voie  des  réflexes  vaso-moteurs  ou  sécrétoires  est  celle  des 
névroses  du  plexus  ciliaire,  rendu  très  vulnérable  parla  fatigue 
du  muscle  ciliaire,  chez  les  hypermétropes  et  les  astigmates. 
Les  rapports  qui  lient  la  cinquième  et  la  neuvième  paire  entre 
elles  et  avec  le  sympathique,  d'une  part,  et  la  structure  adé- 
noïdienne  de  toutes  les  muqueuses  d'autre  part,  nous  expliquent 
les  rapports  pathologiques  entre  l'appareil  oculaire  et  les 
organes  voisins  et  Tidentité  des  lésions  anatomiques  en  ques- 
tion. La  fatigue  oculaire  a  une  importance  étiologique  consi- 
dérable pour  nombre  d'affections  des  yeux  et  des  organes  voi- 
sins :  les  tableaux  cliniques  et  les  règles  thérapeutiques  qui 
en  résultent  ont  ainsi  des  principes  bien  définis. 

A.   ANTO?iBLU. 

2)  A  iigc  apporte  une  statistique^  eprésentant  le  nombre  de 
cas  de  maladies  oculaires  contagieuses  observées  pendant  trois 
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ans  à  rhôpital  Lariboisière.  Il  s  agit  surtout  des  conjonctivites 
bactériennes.  Des  graphiques  et  des  tableaux  montrent  leur 
répartition  saisonnière  et  leur  classement  bactériologique.  Ces 
diflférentes  conjonctivites  à  bacille  de  Weeks,  à  diplobacille 
de  Morax-Axenfeld,  à  gonocoques,  à  pneumocoques,  à 
bacille  de  Pfeiffer  ou  dues  à  des  microorganismes  non  spéci- 
fiques de  la  conjonctivite  humaine  représentent  un  nombre 
considérable  de  maladies  transmissibles.  L  auteur  attire  latten- 
tion  sur  la  prophylaxie  de  ces  affections  et  propose  Tisolement 
préventif  dans  les  salles  d'attente  des  consultations  ;  une  per- 
sonne étrangère  k  Tart  médical  pratiquerait  facilement  ce 
classement  et  dirigerait  dans  une  salle  spéciale  les  malades 
présentant  de  la  rougeur  des  yeux  et  de  Tagglutinement  des 
paupières.  obnbt. 


MALADIES  DE  LA  CONJONCTIVE,  DE  LA  CORNÉE  ET  DE  LA  SCLÉROTIQUE 

i)  Rohmer.  —  Trois  cas  de  kcralile  parenchymatousc  Irailée  par  la  tuber- 
culinc  T.  R.  (Soc.  de  méd.  de  Nancy,  14  mars  1906). 

2)  Don  (H.).  — Dëpôt  de  cholestérine  sur  la  membrane  de  Descemet  (Soc. 
des  se.  méJ.,  Lyon,  17  janvier  1906). 

3)  Basso.  —  Le  trachome  dans  la  pathologie  des  voies  lacrymales  ^11 
tracoma  délia  patologia  dellc  vie  lacrimali)  (Annali  di  Ottalmologia^ 
vol.  XXXV,  fasc.  7  à  9,  p.  621  à  659,  avec  i3  figures  sur  3  planches,  1906). 

4)  Compte  rendu  résumé  du  premier  Congrès  j)our  la  lutte  contre  le  tra- 
chome, Palermc,  avril  1906  (Annali  di  Ottalmologia^  vol.  XXXV,  fasc.  7 
à  II.  p.  715,  1906). 

5)  Wioherkiewioz.  —  Sur  la  radiothérapie  du  trachome  (en  polonais) 
(Postemp  Okulisiyczny^  n«  10,  1906). 

6)  Wioherkiewioz.  —  Une  hémorragie  conjonctivale  excessive  après  la 
cautérisation  de  granulations  trachomateuses  (en  polonais)  (Postemp  Oka- 
listyczny^n»  1,  1906). 

7)  Wioherkiewios.  —  Une  méthode  simplifiée  de  staphylotomie  (en  polo- 
nais) (Postemp  Okulisti/czny^  no  12,  1905). 

8)  Wioherkiewioz.  —  Sur  l'acné  rosacea  de  la  cornée  et  quelques  mots 
sur  les  a(Tections  équivalentes  de  la  peau  et  des  yeux  (en  polonais)  (Pos' 
temp  Oknlislyczny^  no  8,  igoS). 

9)  Chevalier.  —  Sur  l'emploi  du  collargol  dans  les  afTections  des  membranes 
externes  de  l'œil  (Thèse  de  Paris,  19  juillet  1906). 

10)  Fukala  (C.-V.),  —  Etudes  historiques  sur  le  trachome  (Estudios  histo- 
ricos  sobre  cl  tracoma)  (Arch.  de  Oftalm.  hisp.-americ.^  février  1906). 

11)  Fukala  (C.-V.).  —  Notes  historiques  ophtalmologiques  f Notas  historicas 
oftalmologicas;  (Arch.  de  Oftalm.  /itsp.-«imertc. ,  mars,  avril  1906). 

12)  Dehogues.  —  La  kérato-conjonctivite  phlycténulaire  (La  kerato-conjun- 
tivitis  flictenular)  (Arch,  de  Oftalm.  hisp.-americ,,  avril  1906). 

i3)  Alvarado  (Emilio).  —  Quelques  faits  cliniques  sur  le  nitrate  d'argent,  le 
protargol  et  Targyrol  (Alcunos  datos  clinicos  sobre  el  nitrato  de  plata, 
protargol,  argirol  (Arch.  de  Oftalm.  h isp,  americ,  avril  1906). 
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I  )  Rohmer  présente  trois  malades  atteintes  de  tuberculoses 
oculaires  qui  ont  été  traitées  par  des  injections  de  tuberculine. 
L'une  est  une  jeune  fille  devingtans  qui  présentait,  aux  deux 
yeux,  le  type  de  la  kératite  parenchymateuse  d'origine  hérédo- 
spécifique  ;  elle  fut  traitée  pendant  six  mois  par  des  injections 
sous-cutanées  de  bi-iodure  de  mercure  et  de  Tiodure  à  Tin- 
térieur.  La  lésion  ne  s'améliora  pas.  Un  beau  jour,  on  vit, 
malgré  le  traitement,  apparaître  un  nodule  sur  Tiris,  et  Ton 
pensa  à  la  tuberculose.  En  effet,  Texamende  la  poitrine  révéla 
une  légère  induration  du  sommet  droit.  On  résolut  alors  de 
recourir  aux  injections  de  tuberculine;  on  pratiqua  tous  les 
deux  jours  une  injection  de  i/5oo  de  milligramme  de  T.  R.  ; 
la  malade  reçut  une  vingtaine  de  ces  injections.  Après  cha- 
cune d'elles,  la  température  s'élevait  de  2  ou  3  dixièmes;  une 
légère  injection  se  faisait  du  côté  des  yeux,  en  même  temps 
qu^un  peu  de  congestion  se  produisait  du  côté  de  l'induration 
pulmonaire;  au  bout  de  trois  semaines,  elle  avait  augmenté 
de  3  kilogrammes;  en  même  temps,  les  cornées  s'éclaircis- 
saient  au  point  que  la  malade  pût  facilement  lire  de  fins  carac- 
tères, chose  qu'il  lui  était  impossible  de  faire  avant  ce 
traitement  ;  le  nodule  tuberculeux  implanté  sur  l'iris  disparut 
dans  le  même  laps  de  temps.  La  lésion  pulmonaire  elle-même 
a  notablement  régressé. 

La  seconde  malade,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  fut  traitée  de 
même  pour  une  kératite  parenchymateuse,  mais  qui  avait  pro- 
voqué au  centre  de  chaque  cornée  un  épaississement  jaunâtre, 
analogue  à  une  masse  de  pus  concret  qui  serait  déposé  dans 
le  parenchyme  cornéen.  Chez  elle  aussi,  l'échec  du  traitement 
spécifique  fit  penser  à  la  tuberculose,  et  provoqua  la  recherche 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Le  sommet  gauche,  en  effet, 
commençait  à  s'indurer  ;  arthrite  fongueuse  au  genou  indiscu- 
table ;  injections  de  tuberculine  T.  R.  La  réaction  au  niveau 
des  yeux  est  assez  forte  et  se  traduit  par  une  injection  périké- 
ra tique  qui  apparaît  au  bout  d'une  demi-heure  après  Tinjec- 
tion  et  dure  jusqu'au  lendemain.  La  réaction  du  côté  du 
poumon  fut  peu  sensible.  Mais  ce  qu'il  y  eut  chez  elle  de  par- 
ticulièrement remarquable,  c'est  la  disparition  à  peu  près 
complète  des  fongosités  articulaires  du  genou  malade,  au  bout 
de  huit  à  dix  injections.  Les  yeux  furent  plus  longs  à  béné- 
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licier  de  l'intervention,  car  les  dépôts  cornéens  diminuèrent 
très  lentement,  et  lorsqu'au  bout  de  trois  mois  et  d'une  tren- 
taine d'injections,  la  malade  quitta  Thôpital,  les  taches  cor- 
néennes  n'étaient  réduites  qu'au  tiers  environ  de  leur  volume 
primitif. 

La  troisième  malade  est  une  fillette  de  douze  ans,  atteinte, 
comme  les  précédentes,  de  kératite  parenchymateuse  apparente 
aux  deux  yeux,  et  non  modifiée  par  le  traitement  spécifique; 
en  même  temps,  elle  portait  à  la  joue  gauche  une  gomme 
tuberculeuse  qui  fut  guérie  par  le  grattage.  Le  sommet  du 
poumon  droit  présente  une  très  légère  induration.  Chez  elle, 
l'amélioration  cornéenne  ne  s'est  produite  que  très  lentement, 
au  bout  de  deux  mois;  mais  elle  est  actuellement  manifeste. 

Le  poids  de  l'enfant  a  augmenté  ;  mais  une  grande  pâleur 
des  téguments  a  fait  que,  pour  le  moment,  on  a  abandonné  les 
injections  de  T.  R.  r. 

2)  H,  Dor  présente  une  malade  âgée  de  soixante-deux  ans, 
atteinte  à  l'œil  droit  d'une  myopie  de  18  dioptries  avec  cho- 
roïdite  atrophique,  de  légers  troubles  du  cristallin.  V.  =  0,2. 

L'œil  gauche,  également  très  myope,  a  eu,  il  y  a  treize  ans 
ou  davantage,  un  décollement  rétinien.  Vue,  il  y  a  douze  ans, 
elle  avait  alors  une  occlusion  pupillaire,  suite  d'une  ancienne 
iritis  avec  cataracte,  comme  on  les  observe  souvent  à  la  suite 
d'anciens  décollements.  Comme  l'œil  était  un  peu  douloureux, 
on  pouvait  se  demander  si  on  ne  devrait  pas  avoir  recours  à 
Ténucléation,  la  vision  étant  tout  à  fait  abolie  :  on  fait  une 
simple  iridectomie  qui  suffit  souvent  au  point  de  vue  trophique 
pour  conserver  Tœil.  Cette  opération  a  été  faite  en  1894,  et 
Tœil  est  resté  à  l'abri  de  l'inflammation  pendant  douze  ans; 
ce  n'est  que  tout  dernièrement  que  l'œil  rougit  de  nouveau 
avec  des  symptômes  de  légère  iridocyclite  ;  mais  en  examinant 
l'œil  k  l'éclairage  oblique,  l'auteur  a  été  assez  étonné  de  voir 
que  la  membrane  de  Descemet  était  criblée  de  petits  cristaux 
brillants  de  cholestérine.  n. 

3)  Basso,  qui  est  un  fervent  de  l'opération  radicale  d'extir- 
pation du  sac,  dans  les  affections  lacrymales  rebelles,  a  utilisé 
son  riche  matériel  anatomo-pathologique  pour  des  nouvelles 
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recherches.  Celles-ci  prouveraient  que  le  trachome  des  voies 
lacrymales  est  très  fréquent,  aussi  bien  en  concomittance 
avec  le  trachome  de  la  conjonctive  ou  avec  ses  suites,  que 
comme  localisation  primaire  de  TaiTection  trachomateuse.  Un 
grand  nombre  des  affections  chroniques  des  voies  lacrymales, 
jugées  jusqu'à  présent  de  nature  catarrhale  simple  sont  en 
réalité  d*origine  trachomateuse.  Parmi  les  trente-trois  cas 
décrits  par  lauteur  dans  ce  mémoire,  vingt  présentaient  des 
altérations  caractéristiques  du  processus  trachomateux,  parfois 
étendues  à  toute  la  longueur  du  canal,  parfois  limitées  à  une 
partie  seulement;  processus  soit  inflammatoire  et  folliculaire, 
soit  en  évolution  active,  soit  en  régression  cicatricielle.  Trois 
autres  cas  montraient  des  lésions  d'ancienne  inflammation 
chronique  et  des  altérations  cicatricielles  graves,  mais  sans 
follicules,  ni  foyers  granulomateux  prouvant  d'une  façon  cer- 
taine le  trachome.  Enfin,  une  série  de  dix  pièces  présentait  des 
altérations  d'inflammation  chronique  mais  sans  transforma- 
tions cicatricielles  profondes,  sans  trace  aucune  de  follicules 
ni  d'autres  lésions  permettant  de  soupçonner  un  processus 
trachomateux.  Des  vingt  cas  témoignant  de  lésions  tracho- 
mateuses  du  canal,  trois  présentaient  en  même  temps  trachome 
classique  de  la  conjonctive,  trois  les  suites  de  ce  trachome, 
huit  une  simple  conjonctivite  tarsienne  inférieure  (conjonctivite 
lacrymale)  ou  bien  avaient  été  opérés  pour  kérato-hypopyon 
d'origine  vraisemblablement  lacrymale  ;  les  six  restant  ne 
montraient  aucune  altération  manifeste  de  la  conjonctive.  Il 
y  avait  donc  quatorze  cas  sur  vingt,  de  trachome  vraisembla- 
blement localisé  au  canal  lacrymal  et  pouvant  se  dire  affection 
primaire  de  cet  organe.  La  forme  folliculaire  des  lésions 
anatomo-pathologiques,  se  voyait  prédominante  dans  le  sac  et 
dans  sa  coupole,  tandis  que  les  lésions  hyperplasiques  et 
cicatricielles  prédominaient  dans  le  canal.  Pour  les  autres 
détails  histologiques  décrits  par  l'auteur  et  représentés  dans 
ses  planches,  nous  renvoyons  à  l'original.  a.  a. 

4)  En  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  du  trachome,  le  Con- 
grès de  Palerme  (premier  Congrès  en  Italie)  a  formulé  les 
propositions  suivantes  :  i»  nommer  un  oculiste  inspecteur  atta- 
ché au  ministère  de  l'intérieur,  pour  la  prophylaxie  des  ma- 
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ladies  oculaires,  particulièrement  du  trachome,  —  a**  Créer 
des  dispensaires  aux  frais  de  la  province  ou  des  communes  où 
sévit  le  trachome.  —  S*»  Pour  les  provinces  atteintes,  nommer 
un  oculiste  inspecteur  et  fonder  des  sanatoria  pour  les  cas 
de  trachome  graves  et  nécessitant  traitement  chirurgical.  — 
4**  Faire  appel  à  TEtat,  pour  obtenir  la  fondation  d'écoles  pour 
les  trachomateux  et  de  prix  aux  publications  vulgarisatrices 
d'hygiène  oculaire.  a.  antowelu. 

5)  Cohn  a  publié  récemment  dans  la  BerL  klin,  Woch.  (  1 885) 
trois  cas  de  conjonctivite  granuleuse  resp.  folliculaire  gué- 
rie rapidement  par  le  bromure  de  radium.  Wicherkiewicz, 
pour  contrôler  la  valeur  thérapeutique  du  procédé  préconisé 
par  Cohn,  a  appliqué  la  même  quantité  de  bromm^e  de  radium 
(provenant  de   la  même  fabrique  que  celui  dont  se  servait 

Cohn)  dans  huit  cas  de  conjonctivite  granuleuse  bilatérale 
où  rintensité  des  lésions  était  de  deux  côtés  sensiblement 
égale.  C'était  toujours  \m  œil  seulement  qui  était  soumis  aux 
radiations,  tandis  que  l'autre  était  traité  par  les  méthodes  an- 
ciennes. Cette  expérience  ne  tarda  pas  à  démontrer  l'ineffica- 
cité absolue  de  la  radiothérapie  qui  ne  modifiait  pas  du  tout 
la  marche  du  processus  trachomateux.  Il, fallut  donc  l'aban- 
donner et  revenir  au  traitement  classique.  L'auteur  croit  donc 
que  Tenthousiame  de  Cohn  est  mal  fondé  ou  du  moins  que  ses 
conclusions  sont  trop  hâtives.  Il  est  d'accord  avec  Uhthoff,  il  y 
lieu  de  redouter  l'influence  dangereuse  de  rayons  de  Becquerel, 
surtout  de  ceux  des  préparations  à  haute  radioactivité,  sur  le 
globe  de  l'œil.  La  protection  de  celui-ci  au  moyen  de  plaques 
de  plomb  est  donc,  selon  Tavisde  l'auteur,  absolument  néces- 
saire, quoique  ce  procédé  soit  assez  désagréable  pour  les  ma* 

ladeS.  K.    >V.    MAJBWSKI. 

6)  W  icherkietvicz  relate  deux  cas  d'hémorragie  abondante 
consécutive  k  la  cautérisation  ignée  de  granulations  tracho- 
mateuses.  Ces  cas  concernent  les  individus  jeunes  (lo  et  1 1  ans) 
sans  autres  symptôme»  de  dia thèse  hémorragique.  Dans  un 
cas  une  assez  forte  hémorragie  se  déclara  immédiatement 
après  la  cautérisation  et  le  malade  revenu  chez  lui  a  eu  une 
nouvelle  perte  de  sang  considérable.  L'hémorragie  se  renou- 
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vêla  pendant  plusieurs  jours  et  s'arrêta  enfin  sous  le  ban- 
deau compressif.  Dans  le  second  cas,  Técoulement  sanguin 
n'était  pas  si  abondant,  mais  le  sang  se  montrait  fréquem- 
ment pendant  quelque  temps  après  la  cautérisation  et  ne 
disparut  définitivement  qu'après  l'application  répétée  d'adré- 
naline et  de  pansement  compressif. 

Dans  sa  clinique  universitaire,  Tauteur  fait,  depuis  des 
années,  journellement,  l'usage  du  galvanocautère  dans  des 
cas  innombrables  de  trachome.  Néanmoins  une  telle  compli- 
cation ne  se  produisit  pas  jusqu'à  présent  ;  l'auteur  suppose 
donc  qu'elle  est  due  peut-être  à  l'action  de  diverses  prépara- 
tions de  capsules  surrénales,  surtout  de  surénaline  et  d'adré- 
naline dont  on  faisait  beaucoup  usage  à  la  clinique  dans  ces 
derniers  temps.  En  effet,  il  est  très  probable  que  l'instillation 
quotidienne  de  ces  solutions  vaso-constrictives  amène  fina- 
lement une  relaxation  permanente  de  vaisseaux  sanguins  eteréc 
ensuite  une  prédisposition  aux  hémorragies,    k.  w.majbwski. 

7)  Wiclierkietvicz  opère  habituellement  les  staphylomes  cor- 
néens  fortement  ectasiés  d'après  sa  propre  méthode  décrite  en 
1884.  11  découpe  un  morceau  ovalaire  transversal  dans  la 
paroi  dustaphylome  et  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  par  quel- 
ques points  de  suture  au  catgut.  Ce  procédé  donne  des  résul- 
tats tout  à  fait  satisfaisants  dans  les  staphylomes  à  paroi 
épaisse  et  rigide.  Si  la  paroi  est  mince,  les  fils  de  catgut  la  cou- 
pent facilement.  De  même  chez  les  enfants,  il  est  bien  diffi- 
cile d'adapter  les  bords  de  la  plaie,  si  l'on  opère  sans  narcose, 
et  une  adaptation  insuffisante  prédispose  à  l'infection.  Pour 
obvier  à  ces  inconvénients,  l'auteur  a  imaginé  un  procédé  opé- 
ratoire simplifié  pour  les  staphylomes  à  paroi  mince,  pouvant 
être  employé  chez  les  enfants  sans  nécessiter  la  narcose.  L'opé- 
ration, qui  rend  à  la  cornée  une  courbure  presque  normale, 
s'exécute  de  la  façon  suivante  :  îiprès  une  cocaïnisation  préa- 
lable, on  pratique  une  ponction  du  staphylome  au  moyen  d'une 
aiguille  de  Boivman  ;  l'humeur  aqueuse'  s'écoule  et  le  staphy- 
lome se  plisse.  On  prend  alors  avec  une  petite  pince  la  partie 
moyenne  de  cette  membrane  plissée  et  on  en  découpe  un  mor- 
ceau ovalaire.  Les  points  de  la  plaie  s'ajustent  le  plus  souvent 
si  bien  que  les  sutures  sont  superflues.  Les  suites  son*  '"^es 
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plus  simples.  En  quelques  jours  la  plaie  est  fermée  et  forme 
une  cicatrice  presque  imperceptible.  La  cornée  recouvre  une 
forme  à  peu  près  normale.  Dans  les  cas  où  malgré  tout  il  se 
produit  un  écartement  des  bords  de  la  plaie^  il  est  naturelle- 
ment nécessaire  de  mettre  un  ou  deux  points  de  suture. 

Ce  procédé  opératoire  ne  pourrait  s'appliquer  pourtant  aux 
cas  où  les  restes  du  cristallin  cataracte  sont  engagés  dans  la 
cicatrice  formant  le  staphylome.  Comme  il  est  le  plus  sou- 
vent impossible  de  deviner  cette  circonstance  avant  l'opéra- 
tion, il  faut  bien  regarder  si,  après  la  ponction  du  staphylome, 
rhumeur  aqueuse  s'écoule,  ce  qui  démontre  Texistence  de  la 
chambre  antérieure.  Si  non,  il  faut  bon  gré,  mal  gré,  finir 
l'opération  d'après  la  méthode  ancienne.  Dans  les  cas  où  le 
staphylome  comprend  aussi  une  zone  sclérale  périkératique 
ectasiée,  c'est  l'énucléation  de  l'œil  qui  s'impose.  Chez  les 
malades  qui  la  refusent  on  peut  toutefois  recourir  à  l'opéra- 
tion de  De  Wecker. 

L'auteur  décrit  un  cas  ou  il  a  employé  sa  nouvelle  méthode 
opératoire  pour  un  gros  staphylome  chez  un  enfant  de  deux 
ans.  Sans  sutures  la  plaie  se  ferma  très  vite  et  l'œil  reprit  sa 
forme  normale.  En  outre,  l'auteur  a  opéré  quelques  autres  cas 
où  les  résultats  furent  également  heureux.  Une  fois  le  cristal- 
lin transparent  s'est  insinué  entre  les  bords  de  la  plaie  et  l'au- 
teur a  dû  le  repousser  au  moyen  d'une  spatule.  Il  est  parvenu 
ensuite  à  suturer  la  plaie  au  moyen  de  fils  de  soie  sans  blesser 
la  cristalloïde.  La  cicatrisation  se  poursuivit  régulièrement. 


K.   W.   MAJBWSKI. 


8)  Wicherkiewicz  cite  d'abord  diverses  affections  qui 
attaquent  en  même  temps,  d'un  côté  la  peau  et  d'un  autre 
côté  la  cornée  et  la  conjonctive.  Cette  coïncidence  s'explique 
facilement  par  l'analogie  de  la  structure  anatomique  de  Tépi- 
derme  et  des  couches  superficielles  de  la  cornée  et  de  la  conjonc- 
tive. Comme  exemple  d'une  telle  aifection  on  cite  générale- 
ment la  kérato-conjonctivite  phlycténulaire  qui  équivaut,  selon 
l'avis  de  la  plupart  des  auteurs,  k  l'eczéma  de  la  peau.  L'auteur 
relate  pourtant  une  observation  personnelle  qui  n^est  pas 
banale,  car  il  s'agit  d'une  éruption  localisée  sur  la  cornée^ 
étant  de  la  même  nature  que  l'acné  rosacea  occupant  chez  le 
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même  sujet  la  peau  du  nez  et  du  front.  Le  cas  fut  observé  à  la 
clinique  ophtalmique  universitaire  de  Cracovie.  Chez  une 
femme  âgée  de  vingt-neuf  ans  dont  la  face  était  couverte  d'une 
acné  rosacea  typique,  existaient  sur  les  cornées  des  deux  yeux 
de  petits  nodules  jaunâtres,  un  peu  proéminents,  qu'on  pourrait 
prendre  pour  les  infiltrats  scrofuleux.  L'auteur,  en  considérant 
les  détails  cliniques  du  cas,  élimine  autant  la  kératite  phlycté- 
nulaii^e  que  la  syphilis  (keratitis  syphilitica  nodoaa)  et  admet 
par  exclusion  une  affection  cornéenne  qui  équivaut  complète- 
ment à  Tacné  rosacea  de  la  face.  L'alTection  des  yeux  céda  en 
quelques  jours  par  Tapplication  de  pommade  jaune,  d'atropine^ 
de  dionine  et  de  compresses  chaudes. 

k.    W.    MAJBWSKI. 

9)  Chevalier  étudie  les  propriétés  physiques,  chimiques  et 
physiologiques  et  thérapeutiques  du  collargol,  c'est-à-dire  de 
Targent  à  Tétat  colloïdal,  Tétat  colloïdal  étant  une  solution 
aqueuse  de  métal  dans  un  état  physique  spécial.  Le  collargol 
est  constitué  par  97  pour  100  d'argent  métallique  et  se  pré- 
sente sous  forme  de  petits  grains  noirs  s'écrasant  facilement, 
il  est  soluble  dans  Teau  dans  une  proportion  de  i  pour  25. 

En  ophtalmologie  il  peut  être  employé  dans  différents  cas  : 
dans  les  kératites  simples  et  parenchymateuses  ;  dans  les 
kératites  purulentes  et  les  ulcères  infectieux.  Dans  la  panoph- 
talmie  et  dans  les  conjonctivites  gonorrhéiques,  son  action  est 
moins  sûre.  Il  est  employé  sous  forme  de  collyre  allant  de 
1/20  h  1/5  ou  sous  forme  de  pommade.  gei^et. 

I  o- 1 1  )  Les  deux  articles  de  Fukala,  très  intéressants  au  point 
de  vue  historique,  ne  se  prêtent  pas  du  tout  à  une  analyse, 
étant  composés  presque  uniquement  de  citations  latines 
empruntées  à  différents  auteurs,  avec  traduction  en  espagnol. 
Parmi  les  auteurs  cités  :  Cicéron  (ses  lettres),  P.  Horace 
(satires),  Pline;  ces  trois  auteurs  ont  vécu  entre  5o  ans  avant 
J.-C.  et  70  ans  après  J.-C.  A  propos  de  la  contagion  du  tra* 
chôme  et  des  théories  proposées  pour  l'expliquer  :  Théophraste, 
Anaxagore,  Démocrite,  Platon,  Diogène,  Aristote,  Euclide, 
Martial,  Ovide,  Sénèque,  Plante,  Galien,  Averroès,  Abdel- 
letif^  et  d'autres  plus  modernes,  sont  cités  pour  leurs  théories 
de  la  vision  ou  leurs  notions  anatomiques. 
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Le  nombre  des  citations  au  sujet  de  chaque  objet  d'étude 
dëmontre  une  sérieuse  érudition  et  une  étude  approfondie  des 

textes.  a.    DUBRBUIL. 

la)  11  y  a  des  cas  où  une  kérato-conjonctivite  phlycténu- 
laire  peut  être  prise  pour  une  ophtalmie  tracbomateuse, 
Dehogues  en  a  vu  un  cas  ;  il  a  vu  aussi  un  malade  atteint  de 
kérato-conjonctivite  phlycténulaire  avec  blépharite  ciliaire;  le 
traitement  de  la  seconde  fiffection  amena  la  guérison  de  la 
première.  o.d. 

i3)  Alvarado  publie  un  article  de  polémique  en  réponse  à 
Darier,  dans  lequel  il  discute  la  valeur  respective  du  nitrate 
d'argent  et  des  autres  sels  organiques  ;  si  de  la  discussion 
jaillit  la  lumière,  les  aveugles  par  ophtalmie  purulente  y  ver- 
ront peut-être  clair  un  jour  dans  cette  question  de  préférence 
pour  un  sel  d'argent  plutôt  que  pour  un  autre.  o.  d. 


MALADIES    D£    L  IRIS,    DE    LA    CUOUOtDE    ET    DU     CORPS    CILIAIRE 
GLAUCOME,    AFFECTIONS    SYMPATHIQUES. 

i)  Bardeili  (L.).  —  Contribution  à  Tétude  des  kystes  de  l'iris  (Contributo 
alla  conoscenza  délie  cisti  delliridc)  (AnnnU  di  Ottalmologia^  vol.  XXXV, 
fasc.  7  à  9,  p.  66o  à  685,  avec  i4  figures  sur  planches,  1906). 

a)  Purt^oher  (O).  —  Le  diagnostic  des  sarcomes  de  la  choroïde  (Zur  Erken- 
nung  von  Aderhautsarkomen)  (Centralblatt  fur  prakt.  Augenheilkunde, 
mai  1906). 

3)  Terrien.  —  Le  glaucome,  symptomatologie,  anatomie,  pathog^énie  et 
traitement  (Gazette  des  hôpitaux^  n«  65,  9  juin  et  n»  68,  16  juin  1906). 

4)  Obregia.  —  Dilatation  pupillaire  associée  dans  les  mouvements  de  laté- 
ralité des  jflobes  oculaires  (Soc,  de  neurologie  de  Faris,  mars  1906). 

5)  Donath.  —  Examen  de  la  pupille  et  réflexes  pupillaires  {Monatschrift.  f. 
Psyck.  u.  Neurol.,  Bd  XVI). 

1)  L'on  sait  que  le  point  discuté,  en  ce  qui  concerne  l'ori- 
gine des  kystes  de  l'iris  en  général,  est  l'influence  des  trauma- 
tismes,  surtout  destraumatismes  avec  perforation  périphérique 
de  la  cornée.  Bardeili  a  donc  jugé  intéressant  de  réunir  la 
littérature  des  kystes  iriens  spontanés,  en  résumant  les  cas,  au 
nombre  de  vingt-deux,  publiés  depuis  i848,  et  d'y  ajouter 
Tétude  clinique  et  histologique  d'un  petit  kyste  séreux, 
observé  sur  un  enfant  de  sept  ans,  n'ayant  subi  absolument 
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aucun  traumatisme,  ne  présentant  absolument  rien  de  patho- 
logique, ni  dans  les  antécédents,  ni  à  l'examen. 

Le  kyste  s'était  développé  dans  l'espace  de  quelques  mois, 
n'avait  provoqué  aucune  irritation  de  Toeil  ;  depuis  un  mois 
seulement  son  développement  empiétait  sur  le  champ  pupil- 
laire  (origine  sur  la  partie  supérieure  de  l'iris  de  l'œil  droit) 
et  gênait  un  peu  la  vision.  C'était,  en  somme,  un  kyste 
séreux  idiopatique  de  Viris,  présentant  une  forme  légèrement 
conique,  avec  diamètre  vertical  de  5  millimètres,  diamètre 
horizontal,  à  sa  base,  de  4  millimètres,  et  paroi  très  mince. 
L'excision,  avec  iridectomie,  fut  pratiquée  sans  difficulté, 
malgré  la  ponction  et  Tévidement  inévitable  du  kyste  ;  guéri- 
son  parfaite  V  =:  i .  L'examen  microscopique  des  lambeaux 
fit  reconnaître  le  tissu  irien  ex tréj[nement  aminci,  par  atrophie 
plus  ou  moins  avancée,  atteignant  le  maximum  dans  là  paroi 
antérieure  du  kyste;  la  surface  interne  était  tapissée  par  deux, 
trois  ou  môme  plusieurs  couches  de  cellules  épithéliales, 
variables  dans  leurs  formes  et  dimensions.  L'examen  minu- 
tieux de  ces  cellules  permit  à  Bardelli  .d'en  reconnaître 
Torigine  ectodermique  directe  démontrant  la  nature  dermoïde 
du  kyste  irien.  a.  antonblli. 

•2)  Description  d'un  cas  de  sarcome  de  la  choroïde,  intéres- 
ressant  par  la  migration  en  masse  d'éléments  sarcomateux 
dans  les  parties  antérieures  du  globe,  spécialement  dans  la 
chambre  antérieure.  Le  sarcome  qui  se  trouvait  au  pôle  posté- 
rieur, donc  le  plus  possible  à  l'arriéré  du  bulbe,  était  déjà 
remarquable  par  sa  forme  et  sa  localisation  péripapillairc.  Les 
dépôts  d'éléments  pigmentés  au  fond  de  la  chambre  anté- 
rieure, sur  la  membrane  de  Descemet  ou  sur  l'iris  sont  un 
signe  précoce  de  l'existence  d'un  sarcome  de  la  choroïde.  Ce 
symptôme  a  d'abord  été  décrit  par  Fehr.  s.  rbdslod. 

3)  Terrien  fait  une  revue  générale  des  conceptions  actuelles 
du  glaucome,  il  traite  systématiquement  le  sujet.  Nous  ne 
pouvons  donner  que  le  plan  d'un  article  qui  est  lui-même  un 
résumé  pratique  de  la  question. 

Cliniquement,  il  étudie  le  glaucome  aigu  :  a)  stade  prodro- 
mique;   hj  attaque  aiguë    du    glaucome,   puis   le  glaucome 
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chronique  irritatif  et  le  glaucome  chronique  simple,  il  décrit 
les  formes  plus  rares  Ai  glaucome  hémorragique,  la  forme 
torpide  du  glaucome  et  le  glaucome  secondaire.  Dans  la 
pâthogénie,  il  passe  en  revue  la  théorie  de  Thypersécrétion , 
de  la  rétention  antérieure  et  postérieure,  la  théorie  accommo- 
datrice  de  Schœn,  la  théorie  sclérale  et  la  théorie  vasculaire. 
Enfin  le  traitement  est  surtout  envisagé  au  point  de  vue  de 
l'emploi  des  myotiques  et  de  Tiridectomie.  g.  d 

4)  Obregia  attire  l'attention  sur  la  dilatation  graduelle 
associée  des  deux  pupilles  provoquée  par  le  déplacement  du 
globe  oculaire  à  droite  ou  à  gauche  pour  regarder  un  objet 
placé  dans  la  partie  latérale  extrême  du  champ  visuel;  lorsque 
les  yeux  reviennent  dans  leur  position  normale  (regard  en 
haut),  on  voit  les  pupilles  se  rétrécir  progressivement.  On  peut 
admettre  que^  par  éducation,  la  macula  acquiert  une  sensi- 
bilité maxima  et  que  cette  sensibilité  diminue  progressivement 
à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  cette  région  centrale.  h. 

5)  Donath  expose  lértat  actuel  de  nos  connaissances  sur  les 
modes  d'examen  de  la  pupille,  la  physiologie  pupillaire,  les 
réflexes  de  la  pupille,  leur  valeur  séméiologique.  Au  courant 
des  dernières  découvertes,  ce  travail  constitue  un  des  meilleurs 
résumés  sur  le  sujet.  r. 


MALADIES    DE    LA  RBTINE,    DU  NERF    OPTIQUE  ET  DES  CENTRES    NERVEUX 
(aMBLYOPIB    et     AMAUROSE,    DYSCHROMATOPSIE) 

i)  Wupdemann  (H.-V.).  —  Traitement  d'une  embolie  récente  des  artères 
rélinifnnes  parle  massage  di^ntal  (Treatmeut  of  récent  embolisnl  of  thc 
rctinal  arteries  by  digital  massage)  (American  Journal  of  Ophlfialmoloyi/, 
janvier  tcyS). 

2.)  Delneuvîlle.  —  Névrite  optique  rélro-bulbaire  complication  de  sinusite 
sphénoïdule  (Presse  olo-rhin.-laryng.  belge,  janvier  1906}. 

3'  Parazols  —  De  quelques  aspects  ophtalmoscopiques  des  névrites  opti- 
ques ^7'/ièse  de  Pans,  10  mai  19061. 

4;  Béai.  —  Des  hémorrajries  rétiniennes  dans  la  compression  du  thorax 
(Thèse  de  Paris,  i5  mai  1906). 

5)  Sanz  (Fernandbz).  —  Un  cas  d'hémianopsie  (Un  caso  de  hemianopsia) 
fAcad.  nied.  qnirur,  espanola^  5  février  1906  et  Arch.  de  Ofialm.  hisp. 
«imeric,  mai  1906), 
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6)  Variot  cl  Leoomte.  -*  Un  cas  de  typhlolexie  congénitale  (cécilê  congre- 
nitale  verbale)  fGase/<e  des  hôpitaax,  oo  octobre  1906). 

7)  Lundie.  —  Cécité  transitoire  |iar  spasme  de  l'artère  centrale  de  la  rétine 
(Soc.  médico-chirurgicale  d'Edimbourg^  7  mars  1906). 

8;  Terrien  ^F.i,  —  De  Tatrophie  optique  tabétique  CPrewe  medtVdte,  18  mars 


ij  Wùrdemann  rapporte  deux  cas  d'embolie  des  artères 
rétiniennes  traités  par  lui  il  y  a  plusieurs  années  et  il  y  ajoute 
trois  nouveaux  cas  soignés  par  lui  par  la  même  méthode. 
Parfois  TeniJ^olie  peut  être  repoussée  par  le  massage  hors  du 
globe  oculaire,  parfois  on  peut  la  déplacer  de  telle  sorte  qu'il 
peut  passer  un  peu  de  sang  et  parfois  la  fragmenter,  si  bien 
que  de  petites  particules  seulement  passent  dans  des  petits 
vaisseaux  causant  ainsi  moins  de  dommage.  Le  premier  cas 
de  Wiirdemann  rapporté  en  détail  est  celui  d'un  homme  de 
quarante  ans,  devenu  soudainement  aveugle  le  jour  précédent. 
Les  artères  ne  contenaient  pas  de  sang,  il  y  avait  un  point 
rouge  cerise  très  prononcé  à  la  macula,  et  la  vision  était 
réduite  à  la  simple  perception  de  la  lumière.  Le  massage  per- 
mit à  un  peu  de  sang  d'entrer  dans  les  artères  rétiniennes,  et 
la  perception  de  la  lumière  et  des  formes  réapparut.  On 
ordonna  de  la  pilocarpine,  des  sudorifiques  et  du  massage. 
La  vision  revint  à  6/4o.  Le  second  cas  est  celui  d'un  jeune 
homme  de  vingt  et  un  ans  qui  était  devenu  aveugle  six  jours 
auparavant.  Le  dessin  du  fond  d'œil  était  typique,  il  existait 
des  hémorragies.  On  pratiqua  le  massage  digital  et  le  vibra- 
teur  de  Bilnuiyer  et  on  ordonna  de  la  pilocarpine,  des  sudori- 
iiques  et  de  l'iodure  de  potassium.  La  vision  redevint  nor- 
male. Le  troisième  cas  est  celui  d'un  homme  de  cinquante- 
quatre  ans,  atteint  d'hémiplégie  et  présentant  une  embolie 
rétinienne.  Le  traitement  interne  fut  sans  effet.  On  pratiqua 
alors  le  massage  de  la  façon  suivante  :  après  avoir  instillé 
de  la  cocaïne  et  appliqué  de  la  vaseline  sur  l'œil,  l'opérateur 
tenant  le  derrière  de  la  tête  ou  du  cou  d'une  main,  passe  le 
pouce  de  l'autre  main  dans  l'orbite  entre  le  globe  oculaire 
et  la  paroi  orbitaire  comme  si  l'œil  devait  être  refoulé,  la 
pression  est  cessée  brusquement,  puis  reprise.  Au  bout  de  cinq 
ou  dix  minutes  le  malade  se  plaint  de  souffrir  et  le  traitement 
est  suspendu.  Le  massage  doit  être   pratiqué  trois  fois  par 
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jour  et  diminué  graduellement.  Dans  aucun  cas  on  n*a  observé 
de  luxation  du  cristallin  ou  de  décollement  de  la  rétine. 


a)  Delneuville  a  noté  une  névrite  rétro-hull>aire  chez  un 
malade  se  plaignant  de  céphalées  et  d'un  coryza  opiniàlrc. 
La  transilluminatiôn  faisait  écarter  les  sinusites  frontale  et 
maxillaire,  il  s'agissait  d'une  sinusite  sphénoïdale.  La  névrite 
s'est  améliorée  à  la  suite  d'inhalation  d  alcool  mentholé. 


3)  Parazols  base  le  diagnostic  de  la  nature  des  tumeurs 
intracrâniennes  sur  Tétude  des  images  ophtalmoscopiques  de 
la  papille  lorsque  celles-ci  revêtent  certains  aspects  typiques. 
Ces  types  sont  la  stase  papillaire,  la  papille  œdémateuse  et  la 
névrite  optique  simple.  Les  deux  premières  variétés  sont  des 
papilles  faisant  saillie,  la  troisième,  névrite  optique  simple, 
ne  présente  pas  ce  caractère.  Une  papille  proéminente  signifie 
hypertension  intracrânienne  et  les  caractères  suivants  permet- 
tront de  préciser  la  nature  de  la  lésion. 

La  stase  papilUire  avec  proéminence  de  la  papille,  indécision 
de  ses  limites,  rougeur  exagérée,  dilatation  veineuse,  trans- 
parence des  fibres  optiques  et  troubles  visuels  peu  marqués 
appartient  aux  tumeurs  malignes  ainsi  qu'aux  lésions  de 
tuberculose  et  de  syphilis  au  début.  La  papille  œdémateuse 
au  contraire  avec-  proéminence  de  la  papille,  effacement  de 
ses  contours,  turgescence  veineuse,  coloration  grisâtre,  gon- 
flement opaque  des  fibres  optiques,  troubles  fonctionnels  pré- 
coces ou  rapides,  est  symptomatique  de  syphilis  ou  de  tuber  - 
culose  ;  Tinfection  ou  la  toxi-infection  méningée  s'ajoutent  à 
la  stase  pour  donner  à  la  papille  son  aspect  caractéristique. 
Dans  la  syphilis  on  a  en  outre  un  corps  vitré  nuageux  ou 
poussiéreux  et  des  lésions  de  rétinite.  La  ponction  lombaire 
apporte  son  concours  en  décelant  des  lymphocytes  dans  la 
tuberculose  et  la  syphilis,  alors  qu'elle  est  négative  dans  les 
tumeurs  malignes.  Enfin,  la  névrite  optique  simple^  sans 
proéminence,  de  couleur  rosée  avec  turgescence  veineuse, 
indécision  de  ses  limites,  indique  une  dyscrasie  généralisée  à 
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tout  l'organisme,   le  nerf  optique  est    lésé   par  le  processus 
toxi-infectieux  à  la  façon  des  nerfs  périphériques  en  général. 


4)  Bcal  réunit  sept  observations  dans  lesquelles  on  a 
observé  des  hémorragies  de  la  rétine  à  la  suite  de  compression 
du  thorax.  Tandis  que  dans  ces  traumatismes  le  masque  vio- 
lacé ecchymo tique  cervico-facial  est  la  règle,  les  hémorragies 
rétiniennes  sont  au  contraire  exceptionnelles.  Ces  hémorragies 
sont  maculaires  ou  périphériques,  peu  étendues,  généralement 
arrondies  et  en  petit  nombre.  Leur  pathogénie  est  variable. 
Dans  hi  compression  brusque,  rapide,  la  stase  peut  être  seule 
en  cause.  Dans  la  compression  lente,  prolongée,  à  la  stase 
s'ajoute  le  rôle  de  TefTort.  11  faut  encore  tenir  compte  de  l'état 
du  système  artériel,  l'un  des  malades  a  eu  un  bruit  de  galop 
et  de  Talbumine  dans  les  urines.  La  rareté  des  hémorragies 
rétiniennes  contrastant  avec  la  fréquence  des  hémorragies  de 
la  peau,  de  la  face  et  du  cou,  s'explique  par  ce  fait  que  les 
vaisseaux  rétiniens  sont  soutenus  par  la  tension  oculaire 
supérieure  à  la  leur.  obnrt. 

5)  Sanz  rapporte  une  observation  assez  détaillée  dont  Tétude 
lui  fait  localiser  la  lésion  optique  dans  la  substance  blanche 
située  au  niveau  du  segment  postérieur  du  thalamus  optique. 
La  lésion  causale  est  supposée  être  vasculaire,  de  nature 
thrombosique,  siégeant  dans  Tartère  choroïdienne  antérieure. 


6)  Variai  et  Lecomte  créent  un  nouveau  mot  pour  désigner 
la  cécité  verbale  congénitale  :  le  terme  de  typhlolexie  (aveugle, 
mot).  Quel  sera  son  sort  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  le  cas  de  ces 
auteurs  rentre  bien  dans  le  cadre  classique  de  laffection  : 
«(  développement  psychique  ordinaire,  sauf  que  la  lecture  est 
lente  et  imparfaite,  et  que  le  sujet  comprend  difficilement  en 
lisant  ».  La  mémoire  auditive  est  d'ailleurs  excellente  ;  d'autre 
part,  la  mémoire  visuelle  n'est  défectueuse  que  pour  les  mots 
qu'il  est  obligé,  à  treize  ans  et  demi,  d*épeler,  bien  qu'il 
fréquente  l'école  depuis  Tâge  de  six  ans  et  qu'il  soit  capable 
de  calculer  correctement.  g,  n. 
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7)  Lundie  relate  Tobservation  d'un  vieillard  de  quatre-vingt- 
huit  ans  qui  fut  brusquement  atteint  de  cécité  de  Tœil  gauche. 
L'auteur  put  faire  Texamen  ophtalmoscopique  avant  que  la 
vue  ne  fût  revenue  entièrement  :  il  constata  que  la  branche, 
ascendante  de  Tartère  centrale  de  la  rétine  était  vide  sur  une 
longueur  un  peu  inférieure  au  diamètre  de  la  papille.'  Au  bout 
de  quelques  minutes,  un  mince  filet  sanguin  apparut  dans 
l'artère  et,  une  heure  plus  tard,  la  circulation  était  rétablie  et 
la  vue  était  redevenue  normale.  La  seule  explication  possible 
de  cette  cécité  passagère  paraît  être  un  spasme  de  Tartère 
centrale  de  la  rétine,  car  la  cécité  due  à  une  embolie  ou  à  une 
thrombose  ne  disparaît  pas  aussi  rapidement  et  s'accompagne 
de  symptômes  de  stase  qui  faisaient  défaut  dans  ce  cas.  Cette 
observation  rappelle  celle  publiée  en  1894  par  Benson  qui  put, 
lui  aussi,  examiner  le  fond  de  l'œil  chez  un  malade  atteint  de 
cécité  intermittente  ;  il  constata  également  une  vacuité  passa- 
gère des  artères  rétiniennes  coïncidant  avec  les  attaques  de 
cécité.  R. 

8)  Terrien  :  Revue  générale  de  l'atrophie  optique  tabétique. 
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1)  Badal  et  Lafon.  —  Le  traitement  médical  des  cataractes  commençantes 
(la.  Province  médicale^  25  août  1906). 

2)  Zup  Nedden.  —  Observations  cliniques  sur  la  formation  et  révolution 
de  la  cataracte  corticale  postérieure,  traumatique  (Klinische  Beobachtun- 
gen  iiber  Entshehung  und  Verlauf  der  Cataracta  corticalis  posterior  trau- 
malica)  (Zeilsch.  f.  Angenheilk.^  XI.  5,  p.  389,  mai  igo4). 

3)  Hirsohberg.  —  A  propos  de  Thistoire  de  l'extraction  de  la  cataracte 
(Zur  Geschichte  der  Star-Operation)  (CentralbUit  f.  prakl,  Augenheilk,, 
mai   igo6). 

4)  Hirsohberg.  —  L'opération  de  la  cataracte  d'après  Antyllus  (Die  Slarope- 
ration  nach  Antyllus)  (Centrâlblatt  [.prakl,  Aiigenheilk,.  avril  1906). 

i)  Badal  et  Lafon  reviennent  sur  le  procédé  de  traitement 
des  cataractes  au  début  par  Tiodure  de  potassium.  Après  une 
étude  historique  rapide,  qui  rappelle  l'emploi  de  Tiodure  dans 
la  cataracte  par  Gondret  (1828),  Pugliatti  (i845),  Guépin 
(i853),  Desmarres  (1 858),  Martin  (i863)  et  Badal  (1901),  les 
auteurs  citent  les  travaux  des  élèves  de  la  clinique  de  Bor- 
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deaux  sur  cô  sujet.  Puis  suit  un  résumé  clinique  et  synthé- 
tique des  ôas  traités  et  suivis  assez  longtemps.  Cinquante 
observations  qui  se  répartissent  ainsi  : 

Malades  en  traitement  depuis  plus  de  5  ans.     .     .     5 

—  -  4   „      .    .    4 

3   -       .     .     9 

—  —  a    —       .     .    i3 

—  —  !_..,<, 

Les  résultats  sont  les  suivants  : 

Améliorations    sensibles  ....  5  soit  lo  pour  loo 

—              légères 8  —  i6        — 

États  stationnaires 29  —  58        — 

Aggravations  lentes 5  —  10        — 

Cataractes  arrivées  a  maturité     .     .  3  —      6        — 

L'amélioration  est  en  général  précoce,  la  vision  de  i/io 
peut  remonter  à  i/4  et  1/2  et  même  1 . 

Le  traitement  agit  surtout  sur  les  cataractes  séniles,  peu  ou 
pas  sur  les  cataractes  symptomatiques,  et  l'iode  est  administré 
de  la  façon  suivante  : 

Solution  avec  : 

lodure  de  potassium     .         5  grammes. 

Eau  distillée.  .     .     3oo  centimètres  cubes. 

En  bains  oculaires  deux  fois  par  jour  k  l'aide  d'une  œillère, 
pendant  deux  à  trois  minutes  pour  chaque  œil.  Si  l'œil  tolère 
bien  cette  solution,  on  peut  augmenter  la  dose  diodure  et  la 
porter  à  10,  i5  et  20  grammes.  Dans  le  cas  de  larmoiement, 
blépharite,  conjonctivite,  il  faut  employer  le  collyre  : 

lodure  de  potassium.     .     .     0,26  à  00  centigrammes. 

Eau  distillée 10  centimètres  cubes. 

Les  injections  sous-conjonctivales  ne  permettant  pas  Tentrée 
d'une  quantité  aussi  grande  d'iodure  dans  la  chambre  anté- 
rieure que  les  bains,  Tauteur  les  a  abandonnées. 

G,  nuimp-iTiL. 

2)  Après  un  traumatisme  on  observe  souvent  le  développe- 
rhent  d'une  cataracte  corticale  postérieure,  spécialement  sous 
la  forme  d'une  étoile.  Ces  opacités  se  produisent  même  dans 
les  cas  où  la  blessure  ne  pénètre  pas  jusque  dans  ces  couches, 
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OU  bien  quand  il  ne  s'agit  que  de  contusion  sans  déchirure  de 
la  capsule  antérieure  ou  de  la  zonule. 

Fréquemment  ces  opacités  s'éclaircissent  plus  tard,  et  l'acuité 
visuelle  peut  redevenir  normale.  Comment  s'expliquer  la  for- 
mation de  cette  cataracte? 

Fuchs  est  d'avis  qu'il  se  trouve  dans  les  couches  corticales 
postérieures  des  espaces  lacunaires,  invisibles  à  l'état  normal, 
mais  qui  peuvent  s'injecter  après  traumatisme.  Schlœsser  a 
démontré  dans  des  préparations  anatomiques  la  présence  de 
ces  canaux  autour  du  noyau  Mais  les  recherches  de  Leber  ont 
prouvé  que  le  cristallin  ne  possède  aucun  système  de  canaux 
préformés  :  la  nutrition  de  cet  organe  ne  se  fait  que  par 
endosmose.  L'image  des  canaux  périnucléaires  de  Schlœsser 
ne  serait  produite  que- par  une  dislocation  de  fibres.  Zur  AW- 
den,  après  avoir  observé  cinq  cas  de  cataractes  de  ce  genre, 
admet  que  par  le  traumatisme  la  lentille  s'est  détachée  de  sa 
capsule  postérieure,  qu'il  s'est  formé  une  sorte  de  luxation  de 
la  lentille  à  l'intérieur  de  la  capsule  :  cette  dislocation,  invi- 
sible à  l'examen  clinique,  produit  une  lésion  de  la  capsule 
postérieure,  de  sorte  que  le  liquide  hyaloïde  peut  se  répandre 
entre  les  fibres  cristallines  et  y  provoquer  une  cataracte  du 
pôle  postérieur  sous  forme  d'étoile.  b.  hkdslob. 

3)  En  étudiant  un  célèbre  manuscrit  latin  de  la  Bibliothèque 
Nationale,  Hirschberg  a  fait  une  découverte  fort  amusante. 
Depuis  longtemps  les  auteurs  se  disputaient  sur  l'époque  à 
laquelle  avait  vécu  un  certain  Lathyrion,  un  médecin  qui 
devait  avoir  extrait  la  cataracte  d'après  la  méthode  d'Antyllus. 
D'après  les  uns,  il  était  né  dans  le  premier  siècle,  d'après  les 
autres,  en  tout  cas  avant  le  ix"  siècle.  En  général,  Lathyrion 
était  un  homme  dont  on  s'occupait  beaucoup.  Après  avoir 
déchiffré  les  caractères  du  manuscrit,  spécialement  le  passage 
où  le  célèbre  Latyrion  était  cité,  Hirschbeg  trouva  que  le  nom 
n'était  pas  Latyrion  mais  Catityrion.  Latyrion  n'a  donc  jamais 
existé.  Catityrion  est  l'orthographe  arabe  de  xai' trpewv  ;  «dans 
l'officine  du  médecin  »  une  petite  brochure  de  la  collection 
d'Hippocrate,  commentée  par  Galieu.  b.  rbdslob. 

4)  Traduction  à'nn  texte  arabe  trouvé  par  Derenbourg  dans 
la  bibliothèque  de  TEscurial.  k.  nEusi-o». 
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MALADIES  DB  LA  RÉFRACTION,  DB  l' ACCOMMODATION  BT  DBS  MUSCLES  DE  L*<KIL 

i)  Bichon.  —  Du  rôle  des  infections,  particulièrement  de  la  syphilis,  dans 
la    production  des  lésions,  dans   la  mvopie  projcressive  (Thèse  de  Paris, 

2)  Soutzo  et  Stoenesoo.  —  Ophtalmoplég'ie  unilatérale  totale  d'orijnne  trau- 
ma  tique  (Soc.  roumaine  de  neurologie,  3o  avril  et  Revisia  stiintelor  medi' 
c:de,  août  1906). 

3^  Blaok  (N.-M.).  —  Avantages  et  inconvénients  du  port  des  verres  dans  le 
service  des  chemins  de  fer  (Advanta^^es  and  disadvantages  of  glasses  in 
raiKvay  service)  ( Amer ic.  Journal  of  Ophihalmology,  février  190'i). 

4)  Colburn  (J.-E.).  —  Fixation  du  muscle  droit  externe  comme  traitement 
du  nysta^mus  et  de  la  paralysie  (Fixation  of  the  cxternal  rectus  muscle  in 
nystagmus  and  paralysis)  (.4 mer/c.  Journal  of  Ophlhalmology,  mars  1906). 

5)  Jochmann.  —  Paralysie  récidivante  de  Toculo-moteur  comme  complica- 
tion de  la  fièvre  tvphoïdc  (Deuts,  med.  Wochens.,  n»  16.  p.  617,  ig  avril 
«906). 

6)  Claude.  —  Ophtalmopléf^ie  transitoire  chez  un  artério-scléreux  (Soc.  méd. 
des  hôpitaux  de  Paris,  i«' juin  1906). 

i)  Bichon  rappelle  que  les  causes  initiales  de  la  myopie  sont 
multiples  et  que  de  nombreux  facteurs  interviennent  pour 
produire  cette  lésion  de  Tceil.  Parmi  toutes  les  causes  invo- 
quées rinfection  peut  jouer  un  rôle  important  en  déterminant 
des  lésions  inflammatoires  des  membranes  de  TcBil.  En  cli- 
nique, on  voit  des  myopies  rapidement  aggravées  par  des 
maladies  infectieuses  telles  que  la  scarlatine,  la  variole,  la 
grippe  infectieuse,  la  fièvre  typhoïde.  La  syphilis,  en  particu- 
4ier,  peut  avoir  une  action  manifeste  sur  les  altérations  pro- 
fondes de  la  myopie  maligne.  La  syphilis  acquise  peut  aug- 
menter le  degré  de  myopie  en  produisant  des  lésions  de 
choroïdite.  La  syphilis  héréditaire,  par  ses  lésions  telles  que 
Tiritis,  la  kératite  interstitielle,  riridochoroïdite,  est  souvent  le 
point  de  départ  d'une   myopie    progressive   chez  les  jeunes 

sujets.  OBSBT. 

2)  Soutzo  et  Stocnesco  rapportent  Tobservation  d'un  jeune 
homme  qui  s'est  tiré  un  coup  de  revolver  à  la  tempe  droite, 
aussitôt  après  cécité  et  ophtalmoplégie  unilatérales  totales;  les 
mouvements  du  globe  oculaire  sont  entièrement  abolis  et 
troubles  de  sensibilité  dans  le  domaine  de  lophtalmique. 
D'après  l'examen  du  malade  et  d'une  radiographie,  les  auteurs 
pensent  que  la  balle,  après  avoir  traversé  la  fosse  temporale,  a 
passé  devant  le  sommet  du  cône  orbitaire  en  détruisant  tous 
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les  nerfs  moteurs  de  Toeil  ainsi  que  les  nerfs  optique  et  ophtal- 
mique, s'arrêtant  probablement  dans  le  corps  du  sphénoïde  : 
la  lésion  est  immédiatement  extra-orbitaire.  s.  r. 

3)  Le  travail  de  Black  est  basé  sur  Topinion  des  oculistes 
'américains  en  ce  qui  concerne  l'opportunité  de  permettre  le 
port  des  verres  aux  employés  de  chemin  de  fer  qui  en  ont 
besoin.  L'auteur  a  envoyé  un  questionnaire  k  quatre  cent  quatre- 
vingts  oculistes  et  il  publie  leurs  réponses.  L'opinion  générale 
est  que  les  verres  sont  une  bonne  protection  pour  les  mécani- 
ciens et  les  ingénieurs  et  que  les  avantages  sont  plus  grands 
que  les  inconvénients.  coburn. 

4)  Colburn  fixe  Tœil  en  passant  une  suture  au  travers  du 
muscle  droit  externe  et  en  l'attirant  au  dehors  à  travers  la 
peau.  Un  cas  de  nystagmus  et  deux  cas  de  paralysie  des 
muscles  oculaires  furent  opérés  ainsi  et  donnèrent  un  résultat 
satisfaisant.  coburi*. 

5)  Jochmann  rapporte  l'histoire  d'un  jeune  homme  qui, 
depuis  Tâge  de  huit  ans,  présentait  par  intervalle  des  crises 
de  migraine,  à  localisation  hémicrânienne  gauche  et  s'accom- 
pagnant  de  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  du  côté 
gauche,  qui  disparaissait  avec  les  phénomènes  douloureux.  A 
l'âge  de  dix-neuf  ans,  le  sujet  fut  atteint  de  fièvre  typhoïde. 
Le  cinquième  jour  de  la  maladie,  qui  avait  débuté  par  la 
céphalalgie  hémicrânienne  et  les  vomissements  d'une  attaque 
ordinaire  de  migraine,  apparut  de  nouveau  la  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun  du  côté  gauche.  Mais  cette  fois, 
l'ophtalmoplégie,  ordinairement  fugace,  se  prolongea  pendant 
trois  mois  et  finit  par  guérir  spontanément. 

L'auteur  rappelle  que  le  syndrome  migraine  avec  ophtalmo- 
plégie  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par  Mœbius,  et  que 
cet  auteur  considérait  ce  syndrome  comme  une  maladie  toute 
différente  de  la  migraine  ordinaire.  Charcot,  au  contraire,  fai- 
sait de  cette  ((  migraine  ophtalmoplégique  »  une  variété  rare 
de  la  migraine  vulgaire.  Jochmann  estime  que  dans  le  cas  de 
son  malade  linfection  typhique  a  rappelé  et  aggravé  les  symp- 
tômes migraineux  et  paralytiques  survenus  déjà  à  plusieurs 
reprises.  o.  n. 
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6)  Claude.  Un  homme  de  soixante-huit  ans,  sans  tares  anté- 
rieures, présenta  brusquement  en  pleine  santé  une  diplopie, 
accompagnée  de  quelques  troubles  de  l'équilibralion,  sans 
paralysie  des  membres.  L*examen  pratiqué  quelques  jours  plus 
tard  montra  qu'il  existait  une  diminution  des  réactions  pupil-, 
laires,  de  la  diplopie,  une  légère  divergence  des  globes  oculaires, 
une  diminution  des  mouvements  de  ces  derniers  dans  tous  les 
sens,  surtout  en  haut  et  vers  la  droite,  enfin  un  léger  ptosls 
des  doux  paupières.  On  ne  constata  aucun  autre  trouble  ner- 
veux, sauf  une  abolition  des  réflexes  rotuliens,  mais  conserva- 
tion du  réflexe  achilléen.  Le  malade  est  très  athéromateux,  sa 
pression  artérielle  est  d'environ  27  centimètres  à  Tappareil  de 
Potain.  Il  ne  présente  aucun  signe  de  néphrite  ni  de  diabète. 
L'amélioration  des  symptômes  oculaires  fut  assez  rapide  et, 
aujourd'hui,  il  ne  subsiste  qu'une  parésie  légère  du  droit 
externe  droit,  et  une  diminution  de  la  convergence.  Cette  oph- 
talmoplégie  régressive  n'est  sous  la  dépendance  ni  de  lésions 
nerveuses  périphériques,  ni  d'un  tabès  fruste.  Elle  ne  rentre 
pas  dans  le  groupe  des  diverses  ophtalmoplégies  périodiques 
ou  asthéniques.  Elle  paraît  provoquée  par  une  ischémie  des 
noyaux  des  nerfs  de  la  troisième,  de  la  quatrième  et  de  la 
sixième  paire,  causée  elle-même  par  Tartério-sclérose  des 
vaisseaux  périoculo-protubérantiels  et  l'hypertension.  La 
rétrocession  presque  complète  des  accidents  montre  bien  qu'il 
ne  s'agit  pas  d'une  lésion  organique  (hémorragie  ou  ramollis- 
sement à  foyers  multiples),  mais  d'un  simple  trouble  fonc- 
tionnel, n. 
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i)  Terrien.  —  Simulation  et  accidents  du  travail  (Gaz.  de»  hôp.f  n*  33, 
20  mars  1906). 

2)  Zentmayer  (W.).  —  Exophtalmos  unilatéral  d'origine  traumatique  (Uni- 
ialoral  cxophtlialmos  of  traumatic  origin)  (Section  on  ophthHlmoiogy^ 
Colleye  of  Physicians^  Philadelphie,  17  avril  1906). 

3)  Hubbell  ^A.-A.).  —  Hémorragies  de  l'œil  (Cases  of  hemorrhages  from 
the  oye)  (Amer.  Journ.  of  Ophthalm,^  janvier  1906). 

4)  De  Lapersonne.  -;-  Action  des  rayons  X  sur  l'œil  et  radiothérapie  ocu- 
laire (la  Presse  médicale,  n»  6,  21  janvier  igoS), 

5)  Ziegler  (S.-L.).  —  Transillumination  de  l'œil  (éclairage  au  travers  de  la 
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sclérotic^ue)  Ocular  trensillumination  (Section  on  Ophihalmology^  Collège 
of  Physicians^  Philadelphie,  17  août  1906). 

i)  Terrien  passe  en  revue  les  difTérentes  affections  provo- 
quées, entretenues  ou  aggravées  par  la  simulation  et  donne 
les  moyens.de  les  reconnaître  ;  nous  résumons  brièvement  ce 
qui  a  trait  k  chacune  d'elle  :  entre  parenthèse,  les  moyens 
employés  par  les  simulateurs. 

Blépharite  ciliaire  (arrachement  des  cils,  cautérisation  du 
bord  libre),  occlusion  de  l'œil,  surveillance  du  sujet  ;  conjonc- 
tivites (tabac,  sable,  sel,  sublimé,  chaux,  urine,  jus  de  citron, 
nitrate  d'argent,  ipéca),  surveillance,  pansement  occlusif; 
kératite  (cautérisation)  ;  mydriase  (atropine),  surveillance 
étroite;  amaurose  et  amblyopie  unilatérales  :  examen  soigneux 
de  la  pupille,  de  la  direction  des  axes  visuels,  faire  l'épreuve 
de  la  règle,  l'épreuve  par  les  verres  plans,  convexes  ou  con- 
caves, l'épreuve  par  les  verres  ou  les  caractères  colorés 
(Snellen),  l'épreuve  par  le  prisme. 

Un  deuxième  chapitre  est  consacré  spécialement  aux  acci- 
dents de  travail.  L'auteur  y  donne  des  conseils  de  prudence 
dans  la  rédaction  des  certificats  et  rapports  qu'on  ne  saurait 
trop  méditer  ;  enfin  il  ajoute  les  évaluations  suivantes,  en 
général,  admises  en  France  pour  les  indemnités  : 

Perte  d'un  œil  10  à  33  et  même  4o  pour  100, 

Perte  d'un  œil,  la  vision  de  l'autre  étant  mauvaise, 
7  5  pour  100. 

Perte  d'un  œil  et  diminution  de  l'acuité  visuelle  de  l'autre, 
5o  à  80  pour  100. 

Perte  des  deux  yeux,  ou  d'un  œil,  l'autre  étant  aveugle, 
100  pour  100. 

Lésions  entraînant  la  baisse  de  l'acuité  visuelle  de  l'un  des 
yeux,  10  à  33  pour  100.  o.  duurelil. 

2)  Le  malade  de  Zenlinayer  avait  fait  un  effort  immodéré 
et  un  mois  plus  tard  l'œil  devint  soudain  proéminent.  Le  globe 
oculaire  semblait  figé  et  il  existait  de  la  paralysie  de  la 
sixième  paire.  Les  vaisseaux  de  la  conjonctive  sont. engorgés 
et  on  note  une  masse  molle  à  l'angle  supéro-interne  de 
l'orbite.  On  ne  constate  ni  pulsation,  ni  bruit  et  l'œil  ne  peut 
être  refoulé.    Les   veines  rétiniennes   sont   distendues    el    la 
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papille  nuageuse.  A  l'autre  œil  la  papille  et  la  rétine  sont 
enflammées  et  il  existe  des  hémorragies  rétiniennes  avec 
thrombose  de  la  veine  centrale.  Zentmayer  attribue  cet  état 
à  une  petite  rupture  de  la  carotide  dans  le  sinus  caverneux 
amenant  une  thrombose  s'étendant  au  côté  opposé. 


3)  Huhbell  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  d'hémorragies 
oculaires.  Il  cite  un  cas  d'hémorragie  conjonctivale  qui  survint 
trente-six  heures  après  l'emploi  du  nitrate  d'argent  d'après 
la  méthode  de  Credé.  Des  opacités  de  la  cornée  apparurent. 
Des  applications  froides  arrêtèrent  l'hémorragie  et  l'enfant 
guérit,  mais  conserva  une  cornée  nuageuse. 

Un  homme  de  soixante-cinq  ans  présenta  une  rétinite 
hémorragique  avec  ulcère  de  la  cornée,  cette  membrane  se 
ruptura  et  le  cristallin  s'échappa.  Cet  accident  fut  suivi  d'hé- 
morragie abondante  qui  amena  une  grande  faiblesse  et  le 
malade  s'évanouit.  On  enleva  les  caillots  et  l'orifice  de  perfo- 
ration fut  brûlé  à  l'acide  phénique  pur.  L'ulcère  se  cicatrisa 
et  l'œil  s'atrophia.  gobcriv. 

4)  De  Lapersonne  rappelle  les  faits  expérimentaux  et  cli- 
niques où  l'on  a  constaté  que  la  radiothérapie  avait  atteint 
d'une  façon  nuisible  l'œil  et  en  particulier  les  éléments  nobles 
de  la  rétine,  d'où  la  nécessité  de  protéger  l'œil  si  l'on  traite 
les  paupières  et  d'être  très  prudent  si  l'on  traite  Tœil  lui-même. 
Dans  ces  cas,  comme  le  conseille  Birch-Hirschfeld,  ne  jamais 
dépasser  8  à  lo  Ilolzknecht,  et  espacer  les  applications  au 
moins  de  quinze  jours.  o.  d. 

5)  Ziegler  présente  une  lampe  construite  d'après  les  indica- 
tions de  Wûrdemann  consistant  en  une  lampe  électrique  en 
miniature  de  5  i/a  volts,  portant  au  bout  de  l'ampoule  une 
petite  lentille  convexe  sur  laquelle  est  fixée  une  baguette  de 
verre  cylindrique.  Lorsque  l'extrémité  de  cette  baguette  est 
appliquée  sur  la  sclérotique  on  peut  voir  à  l'œil  nu  les  détails 
du  fond  de  l'œil.  La  lampe  et  la  baguette  ne  dégagent  pas  de 
chaleur  appréciable.  coburk. 
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MALADIES   DBS    PAUPIÈRES,   DB   L^PPARBIL    LACRYMAL    ET    DE    l'uRBITK 

i)  Poissonnier  (G.).  —  Les  fractures  de  Torbite  (Gazette  des  hôpii&ux, 
3o  septembre  iQoS). 

2)  Trousseau  (A.).  —  Histoire  d'un  épithélioma  palpëbral  ( Presse  médi- 
cale^ 8  mars  igoS). 

3)  Orlandini  et  Campiolinl.  —  Résultats  des  a5  premiers  cas  de  cure  radi- 
cale de  suppuration  chroni(|ue  du  sac  lacrymal  par  la  méthode  de  Totti 
fXI*   Congrès  de  U  Soc,   Ual.   de  Uryngologie,  otologie^  Rome,  octobre 

4)  Herxog.  —  Pathologie  des  cils  (Pathologie  der  Cilien) /"Zei^cA.  f.  Auqen- 
heilk,,  XII,  S.  i8o). 


i)  Poissonnier  fait,  sous  forme  de  revue  générale,  Tétude 
des  fractures  de  l'orbite.  Il  étudie  l'anatomie  pathologique, 
Tétiologie  et  la  pathogénie  d'après  les  travaux  de  Felizet  sur 
la  fracture  du  crâne,  et  divise  les  symptômes  en  :  i*  symp- 
tômes fournis  par  Texamen  des  fosses  nasales  :  épistaxis, 
cranio-hydrorrhée,  écoulement  de  matière  cérébrale  par  les 
fosses  nasales,  emphysème  sous-cutané  des  régions  frontales 
et  sous-orbitaires,  anosmie  trauma tique,  et  en  symptômes 
fournis  par  l'examen  de  l'œil  et  de  ses  annexes  :  ecchymose 
sous-conjonctivo-palpébrale  et  orbitaire,  emphysème  orbi- 
taire,  exophtalmie,  enophtalmie,  troubles  visuels  par  lésion 
des  voies  optiques;  hémianopsie  quand  la  lésion  est  au-dessus 
du  chiasma,  amaurose  lorsqu'elle  est  au-dessous,  avec  névrite 
optique  ou  papille  œdémateuse,  atrophie  papillaire  et  hémor- 
ragie papillo-rétinienne.  Il  parle  également  de  l'hématome  des 
gaines  du  nerf  optique  et  signale  enfin  la  paralysie  oculo- 
motrice,  soit  par  lésions  des  nerfs  moteurs  oculaires  externes 
et  commun  ou  pathétique  avec  une  fréquence  variable,  soit 
par  lésion  du  muscle  lui-même.  Enfin,  quelques  mots  sur  les 
troubles  sensitifs  dans  le  domaine  du  trijumeau.  Abordant  le 
chapitre  des  complications,  il  les  distingue  en  intra-cràniennes 
(hématome,  thrombose  du  sinus  caverneux,  méningo-encé- 
phalite,  abcès  crânien)  et  en  intra-orbitaires  ^phlegmon  de 
Tœil  ou  de  l'orbite,  phlébite  ophtalmique,  etc.)  Traitement  : 
aseptisation  des  fosses  nasales,  de  l'œil,  de  la  blessure,  sur- 
veiller la  température,  intervenir  en  cas  d'ascension  ther- 
mique ;  les  complications  tardives  sont  justiciables  du  traite- 
ment propre  à  chacune  d'elles.  o.  mmnKriL. 
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2}  Trousseau  rapporté  une  observation  intéressante  que 
nous  résumons  :  Malade  atteinte  depuis  huit  ans  d'épi thélioma 
palpébral  ;  refusant  toute  opération,  biopsie.  A  Texamen  : 
épithélioma.  Premier  traitement  :  lotion  sur  lulcération  avec 
le  cyanure  de  mercure  et  application  de  poudre  d'aristol  ; 
cicatrisation  au  bout  d'un  mois,  un  peu  d'induration.  Récidive 
de  l'ulcération  au  bout  de  deux  mois  :  acide  chromique 
et  lactique,  bleu  de  méthylène:  guérison.  Récidive  de  l'ulcé- 
ration avec  envahissement  de  l'angle  externe  cinq  mois  après. 
Chlorate  de  potasse  :  cicatrisation.  Doux  ans  après,  récidive, 
applications  arsenicales,  méthode  de  Cxerny;  guérison  par- 
faite, peau  d'une  souplesse!...  Un  an  après,  récidive  avec 
ulcération  et  noyaux  profonds  ;  rayons  X,  cicatrisation  superlî- 
cielle,  mais  aggravation  des  noyaux  profonds.  En  présence  de 
cette  aggravation,  l'auteur  fît  pratiquer  l'opération  radicale, 
et  l'examen  microscopique.  Répétons  qu'en  dépit  des  conseils 
réitérés  de  Trousseau,  la  malade  a  toujours  refusé  l'opération 
jusqu'au  moment  de  l'envahissement  de  l'orbite. 

Si  la  confiance  de  la  malade  ne  s'était  pas  manifestée  par  sa 
fidélité  à  son  médecin,  elle  eût  été  quatre  fois  guérie  par  des 
agents  et  des  médecins  différents...  Combien  d'observations 
fractionnées  de  guérisons  d'épithéliomas  palpébraux  n'ont 
pas  été  publiées  de  cette  façon?  Conclusion  :  les  malades  que 
l'on  ne  revoit  pas  sont  rarement  guéris,  plus  souvent  ils  sont 
allés  chercher  des  soins  ailleurs  ;  ne  publions  donc  qu'à  bon 
escient.  o.  uubreuil. 

3)  Dans  les  ^i  5  des  cas  de  dacryocystite  opérés  par  Orlan- 
dini  et  Campiolini^  il  y  avait  des  lésions  nasales  ;  sur  a5  opé- 
rés, d'après  la  méthode  de  Totti,  il  n'y  a  eu  jusqu'ici  qu'une 
récidive.-  o.  d. 

4)  Ce  travail,  dont  la  publication  a  paru  dans  le  volume 
XII  de  cette  publication,  ne  se  prête  pas  à  une  courte  analyse. 

B.    nEDSLOB. 

Le  Gérant  ;  P.  Mabsox. 
Lyon.  —  Imp.  A.  Rby  et  C'«,  4i  rue  Geiilil.  —  44070 
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Duane,  510. 
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Fridenberg,   71,   310. 

Fromaget,    17.   219.   3156,   496,   497. 
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Gerling,    173. 
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Hartrldge.    313. 
Hataway,   264. 
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Hotta,  54. 
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Knapp,    169.   263,   399. 

Knopf,   284. 

Koerber,  69.  301.  449. 

Korte.  271. 
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Koster,  138,  268. 

Kraus,  271.  472. 

Krause.  255. 

Kruckmann,  7,  335.  458. 

Kruger.  278,  280. 

Kugel.   64. 

Kuhnt,  73,  508. 

Kunze.    272. 

Kuntz,   166. 

Kurz,    166. 

Kurzezunge,  263. 


Lacaussade,  425. 
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Lagleyze,   477. 

Lagrange,  183,  206,  356.  374,  409. 
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Landolt.    125.   179. 

Landolt   (M.),    395. 

Landman,   296. 
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Monoyer.  157. 
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Moreau,   374,  481,  $42. 
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Nedden  (Zur),  il,  80,  60.  440.  455.  567. 
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Ohm.  138. 
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OUveres.  301. 
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Parazols,  563. 
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Paul.  161.  260. 
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Péchln,   205,  274. 
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Pelpep,   322. 
Perez  BuflU,  322. 
Pergens,  157. 
Pernot,  278. 
Pes.  514. 
Petella,   187. 
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Pflugk  (Ton),  250.  268. 
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Plhl.   11. 
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Portes,  9. 

Poulard,   166,  300.  306.   307.  390. 
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Richard,  179. 
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Rodlet,   477. 

Rœmer,  255,  440.   467. 
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Rogers,    125. 

Rogman,  374,  422. 

Rohmer,  224,  278.   553. 

Roll,   268. 

Rolland,   157,  395. 
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481.514. 
Roper,  313. 
Rosenthal,    166. 
Roure.    116. 
Roth.  317. 
Roy,    401. 
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Saenger,  208. 

Sahll.  157. 

Salem,  335. 

Salva,  64,  422. 

Salvaneschl,  497. 

Saizer,  446. 

Salzmann.  20. 
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Santos  Femandez,  99,  212.  310.  417 
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Sanz,  563. 

Sapoundjleff,  25. 

Sattler,  183. 
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Scallncl,  331,  395. 

Schanz.    524. 

Schaprlnger,  340. 

Scherer,  402. 

Schleck,  60.  345. 
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Schindler,   393. 

Schiotz,  338. 

Schirmer,  850,  M3. 

Schoen,  513. 

Schœnherr,  133. 

Scholtz.  350.  449. 

Schoute.   384. 

Schreiber,  57.  438. 

Schulz-Zeliden.  356. 

Schwab,    130. 

Schwartz,    317,   401. 

Schwarzbach.  473. 

Scbweinltz   (de),   71,   497,   505 

Scionti.  409. 

Seefelder.  300,  399,   449,  499,  513. 

Seeligsohn,  371. 

Servel.  338,  374 
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Sgrosso.    340. 

Shastid,    401. 

Shlba,  493. 

Shumway^  38.  130,  505. 

Sldler-Huguenln.   384. 

Siemerlinff.  25. 

Sihnmann.  173. 

Sllfast,  375. 

Smith.  33.  397.  463 

Smyder.   491. 

Snell.    130,  350.   430.  535. 

Snyders.   33. 

Sœderlinh.  335. 

Soutzo.   570. 

Splcer.   64. 

Splller,  38. 

Spltta,    365. 

Spratt.  366. 

Stargardt,   467. 

Stasinski,  301. 

Stelner,  350. 

Stephenson,  360,  384,  356. 

Stern.  54. 

SteveDâ,  349,  505. 

Stevenson,  180. 

SMlo  d'Ascola.  349. 

Stlrllng.  366.  449. 

Stock,    446.   467.    477. 

Stockdall,    130. 

Stocké.   459. 

Stockmayer.    394. 

Stoenesco,    570. 

Stœwer.  109. 

Straub.  465. 

Strzeminski.  109. 

Studer,  396. 

Sturchlo,   491. 

Suizer.   144,   535. 

Sweet,   93. 


Taylor,    449.    501. 

Takayasu,    506. 

Teich,   116. 

Teissier,   13. 

Teloo,    169. 
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561     572 
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Terson    <M.),    224. 
Tertsch,    493. 
Thlbierge,  81. 
Thllllez,    17,    413. 
Thomas.  263.  360. 


Thompson,  116.  364.  iA9. 

Thooris.  31. 

Thorlnfifton,  518. 

Thornep.  295. 

Thorpe,   501. 

Tlffany.  81. 

Todd,   138. 

Top.    425. 

Tornatola.   187. 

Toufesco  (Mlle),  446,  546. 

Trombetta,   300. 

Tromp,    105. 

Trousseau,   13,  384,  495,  496,  514,   575. 

Truc,  97.  146,  219,  837. 

Tschernlng,  197. 

Tuerck,  125. 

Tweedy.  138. 


Uhthoff,  456,  477. 
Ulbrlch,  21,  29. 
inimann.  138. 
Urata,  335. 


Vacher,  36,  317,  364. 

Vall,   449. 

Valude,  300,  335,  374- 

Vallet,    179. 

Van  der  Brugh,  88. 

Van  Duyse.  4.  64,  166,  381. 

Van  Geuns,  347. 

Van  Llnt,  375. 

Varlot,  664. 

Vaucresson  (de),  437. 

Veasey,  17,  31,  169. 

Venneman,   106,  394,  584. 

Verdereau,  364. 

Verhaeghe,  178. 

Verhoeff,   187,   449. 

Vialleton,   145. 

Vldôky,  260. 

Vignes,  332. 

Vlllard.  70,  208. 

Vinsonneau.  284,  409. 

Vogel,  375. 
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Wachtler,   294. 
Wadsworth,  401. 
Wagenmann..  471. 
Wallner,  260. 
Wamsley.   430. 
Weeks,  32,  79. 
Wehrll,  8,  10. 
Welche.    166. 
Weidllch,  364. 
Weigelln,  968.      . 
Weill.  38,  247. 
Welnhold,  57,  491. 
Wei-senburg,  518. 
Weiss.  81,  346. 
Wei-fheim,    136. 
Werncke,    104. 
Werner,  187. 
Wes.sely,   120,  440,  459. 
Wheelock,  459,   518. 
Whltehead,  32. 
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Wibo,  33»  98. 

Wicherkiewlcz.  31.  135.  160.  518.  553. 

Wldermann,   378. 

Wieslnger.  396. 

Wleden   Portillo,  496. 

Wiener,  116. 

Winterstetner.  456. 

Wlttembesky,  33. 

Wolf.  384. 

Wolff,  395.  491. 

Wolfflln.  57,  69. 

Wolfruin.  438,  489. 

Wood,  374. 

Woodruff.  505. 

Woods,  17. 

WooUey,  501. 

Wonns,  138. 


Wray.   355. 
Wûrdemann,  13.  503,  568. 


Tamaguchi,  363. 


Zia     468. 

Zentmayer.  505.  508.  510.  573. 

Zlegler,  514.  573. 

Zlrm,  71,  496. 

Zobel.  355. 
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génitale atténuée,  275  ;  le  traitement  mo- 
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sur  le  —  après  la  contusion  de  l'œil, 
son  traitement,  117  ;  traitement  du  — 
chronique  par  l'établissement  d'une  cica- 
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corticale,  avec  conservation  de  la  per- 
ception lumineuse,  414  ;  aphasie  senso- 
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les  —  post-opératoires,  199. 
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lée, 288  ;  —  sous-conjonctlvales  salées. 
431. 

lodoforme.  Mode  de  préparation  des  bâ- 
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sympathique  après  blessure  de  la  cornée. 
450  :  —  annulaire  congénitale,  451  ;  tpiro- 
chètes  dans  la  —  expérimentale.  452;  — 
post-traumatique,  499;  la  —  traitée  par 
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opération,  bon  résultat,  130  ;  étude  sur 
les  —s  traumatiques,  Iso  ;  —  trauma tique, 
183  ;  étude  de  la  —  élevée,  179  ;  action  de 
la  correction  totale  sur  la  progression 
de  la  —,  270  ;  —  axile  progressive,  318  ; 
résultats  tardifs  de  la  —,  319  ;  correction 
de  la  —,  320  ;  note  .sur  la  correction  to- 
tale de  la  —,  321  ;  extraction  bilatérale 
des  cristallins  dans  la  —,  509  ;  la  base 
anatomlque  et  physiologique  de  la  théo- 
rie de  Stllllng  sur  le  développement  et 
l'Importance  de  la  —,  510  ;  rôle  de  la 
syphilis  dans  la  production  de  la  —  pro- 
gresfllve,  570. 


N 


Nerf  optique.  L'arrachement  du  —,  22  :  la 
pigmentation  du  —,  55  :  exlste-t-il  des 
vaisseaux  centraux  dans  le  —  du  cheval  ? 
104  :  un  cas  d'arrachement  des  deux  —s, 
121  ;  étude  des  affections  du  —  accompa- 
gnées de  scléroses  multiples.  139  :  des  tu- 
meurs du  —,  174  :  blessures  directes  du 
—,  210  ;  fracture  du  cr&ne  avec  section 
du  —,  264  ;  vaisseaux  centraux  du  — 
de   quelques   carnivores,   294  ;   pigmenta- 


tion du  —  chez  les  animaux,  394  ;  atro- 
phie du  —,  hémorragies  maculaires, 
ili;  ciseaux  pour  la  section  du  --,  421  ; 
formations  caverneuses  dans  le  —,  447  ; 
évulsion  du  —,  459. 

Névrite  optique  De  la  —  a  frigore,  210  ; 
pseudo-  —,  œdème  de  la  papille  et  —, 
265;  un  cas  de  double  —  grave  après 
opération  sur  l'apophyse  ma»ïtoïde 
pour  suppuration  de  l'oreille  moyenne. 
310  :  —  Inflammatoire  tuberculeuse,  363  ; 
—  infectieuse  post-rubéolique,  427  ;  un 
cas  de  syringomyélie  avec  double  — 
522  ;  quelques  aspects  ophtalmoscopiques 
des  —,  565. 

Névrite  rétrobulbaire.  —  atypique,  361  ; 
observations  pratiques  à  propos  d'un  cas 
de  —  aiguë,  462  ;  sur  les  formes  juvé- 
nlle^s  non  toxiques  de  la  —,  506  ;  —  pro- 
bablement due  à  une  sinusite,  507  ;  — 
complication  de  sinusite  sphénoidale, 
565. 

Nëvroglie.   Pigmentation    et    prolifération 

de  la  —  rétinienne.  7. 
Nitrate  d'argent.  Quelques    faits    cliniques 

sur  le  — .  561. 

NyBtagmuB. Fixation  du  muscle  droit  ex- 
terne comme  traitement  du  — .  571. 


Œil.  Protection  de  1'—  dans  le  traitement 
radiothéraplque  des  parties  voisines,  4  ; 
blessures  de  1'—,  31  ;  tumeurs  lympho- 
mateuses  de  1'—,  37  ;  affections  scorbu- 
tiques de  r— ,  42  ;  affections  de  1'-  do- 
rigine  nasale,  44  ;  1'—  diabétique.  44  ; 
r—  des  singes  anthropoïdes,  54  ;  les  fi- 
gures anatomiques  de  1'-  chez  les  Ara- 
bes, 54  ;  muscles  et  aponévroses  de  1'— , 
56  ;  mélanose  de  1'—  et  tumeurs  épi- 
bulbaires.  64  ;  tumeur  de  1'—,  67  ;  les 
premiers  soins  dans  les  blessures  de  1'— , 
79  :  anomalies  congénitales  de  1'—,  104  ; 
tumeurs  malignes  de  l'- ,  135;  blessures 
de  1'—  par  éclats  de  fer,  133  ;  affections 
de  r—  dans  la  fièvre  des  foins.  139  ; 
relations  entre  les  maladies  des  sinus 
du  nez  et  les  affections  internes  de  1'- , 
140  ;  manifestations  du  rhumatisme  dans 
r— ,  141  ;  rapports  entre  les  maladies 
internes  et  les  maladies  de  1'—,  139  ; 
Influence  des  saprophytas  dans  l'infec- 
tion de  r— ,  164  ;  la  prophylaxie  des 
trauma tismes  de  l'— ,  183  ;  néoplasmes 
et  pseudo-néoplasmes  développés  dans 
les  moignons  de  1'—,  184  ;  blessures  de 
r— ,  183  ;  contribution  à  l'étude  clinique 
des  traumatlsmes  de  1'—,  217  ;  artério- 
sclérose de  V—,  225  ;  considérations  sur 
les  affections  de  r— .dites  rhumatismales, 
235  ;  altérations  de  1'—  chez  un  malade 
atteint  de  maladie  de  Wehrloff ,  236  ;  dé- 
formation crânio-cérébrale,  troubles  de 
1'—,  238  ;  perforation  double  des  parois 
de  r— .  272  :  moyen  d'arrêter  les  inflam- 
mations purulentes  de  1'—  partant  de 
cicatrices  opératoires,  273  ;  indemnités 
pour  blessures  de  1—,  273:  brûlures  de 
r—  par  l'ammoniaque,  271  ;  blessures 
de  r—  par  objets  imprégnés  de  couleurs 
d'aniline.    271  ;    blessures   de    1'—.    272  ; 
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r—  et  les  affections  du  lobe  temporal, 
278;  Infection  de  1'—,  examen  de  100  cas, 
298  :  blessures  de  1'—  par  accidents  du 
travail,  322  :  nialre  de  1  — ,  323  .casuis- 
tique et  statistique  des  blessures  de  1'— 
par  arme  à  feu,  322  ;  contribution  à 
l'étude  des  affections  héréditaires  de 
1—,  332;  —  et  hystérie,  334  ;  1'—  et  le 
brightlsme,  335;  traumatismes  de  1'— 
pai"  les  caustiques,  371  ;  blessures  indi- 
rectes de  r— ,  372;  deux  cas  d'Infection 
traumatlque  de  1'—.  372  ;  altérations  de 
r—  du  lapin  par  le  durcissement,  394  ; 
anomalies  de  développement  de  V—, 
394  ;  sensibilité  de  la  surface  de  1'—, 
397  ;  curabilité  de  la  sidérose  de  1'—, 
422  ;  ossification  de  1'—,  424  ;  recherches 
anatamiques  sur  les  affections  de  1'— 
dues  aux  vers  parasitaires  de  la  truite. 
447  ;  infection  de  I'—  par  les  proto- 
zoaires, 468  ;  sur  les  protozoaires  de  l'— , 
409;  blessures  de  1'—  à  la  naissance, 
409  ;  sur  un  cas  de  formation  étendue 
de  substance  osseuse  et  de  moôUe  dans 
r— ,  468  ;  perte  subite  de  la  vision  par 
hémorragie  dans  1'—,  469;  le  tissu  élas- 
tique de  r—  normal  et  myope,  _^90  ;  tu- 
meur maligne  de  1'--,  494  ;  le  sarcome 
en  surface  de  1'—,  503  ;  sarcome  de  l'— , 
503  ;  Inflammation  de  l—  par  les  toxi- 
nes gonococciennes,  504  ;  —  et  goutte, 
523;  les  saprophyte^  dans  les  infections 
de  r— ,  550  ;  pathogénèse  unique  des 
maladies  sécrétoires,  vasculalres  et  no- 
dulaires  de  1'—,  554  ;  affections  conta- 
gieuses de  V—,  statistique,  555  ;  hémor- 
ragies de  1'—,  574. 
Ophtalmie.  —  noueuse.  16,  68;  traitement 
de  r—  purulente  chez  les  adultes  par 
la  canthoplastle,  «6  ;  l'importance  des 
recherches  bactériologiques  sur  1'—  opé-. 
ratoire,  254  ;  —  pneumococcique  bilaté- 
rale, 258  ;  —  purulente,  début  de  kéra- 
tite suppuratlve,  30i  ;  septicémie  mor- 
telle due  à  une  —  des  nouveau-nés,  352  ; 
traitement  de  1'—  blennorraglque  grave, 
353  ;  comment  les  accoucheurs  modernes 
doivent- ils  prévenir  l'—  des  nouveau- 
nés,  405  ;  les  —  congénitales,  407  ;  — 
métastatique  bilatérale,  500. 
Ophtalmie  sympathique.— Contribution  à 
l'étude  de  1'—,  12  ;  recherches  bactério- 
logiques sur  le  sang  au  cours  de  V—, 
61  :  remarques  cliniques  et  histologiques 
sur  r— ,  169  ;  un  cas  d'— ,  308  ;  —  après 
vingt-huit  ans,  308  ;  transmission  de  1'— 
par  voie  veineuse,  309  ;  —  compliquant 
une  panophtalmle,  504. 

Ophtalmologie.  La  pratique  de  1'—  de  Da- 
viel,  48  ;  rapports  de  1'—  avec  la  pa- 
thologie générale,  138  ;  progrès  de  l'- 
en 1905  ;  —  dans  Rembrandt,  505. 

Ophtalmomëtrie.  liCçons  d'— ,  347  ;  valeur 
clinique  de  T— ,  421. 

Ophtalmomètre.  Applications  de  1'—  de 
Reid,  182. 

Ophtalmoplégie.—  sensltivo-motrlce  uré- 
mique,  76  ;  tétanos  céphallque  avec  —, 
140  ;  —  externe.  270  ;  trois  cas  d—  in- 
terne, 268  ;  —  double  Interne  d'origine 
nucléaire,  369  :  —s  systématisées  organi- 
ques et  fonctionnelles,  421  :  —  unilaté- 
rale, totale,  traumatlque,  570  ;  —  tran- 
sitoire chez  un   artérlo-scléreux,  572. 


Ophtaimoacope.  Nouvel   —,   384. 

Orbite.  Anévrysme  de  1'—,  32;  sarcome 
kystique  de  1'—,  34  ;  infection  de  1'— 
par  cellulite  ethmoïdale,  34  ;  kyste  hy- 
datique  de  1'—,  35;  lymphomatose  de 
V—,  35  ;  cinq  cas  de  sarcome  de  1' — , 
36  ;  angiome  caverneux  de  T— .  36  ;  tu- 
meurs lymphomateuses  de  1'—,  37  ;  cv- 
lindrome  de  1'—,  37  ;  déformation  de 
r— ,  troubles  dans  L'appareil  visuel,  43  ; 
une  observation  de  phlegmon  de  1' — . 
83  ;  fracture  du  plancher  de  1'—,  83  ; 
éclat  de  culasse  de  fusil  dans  V—,  83  ; 
blessure  de  1'—  par  coup  de  feu,  84  ;  to- 
lérance d'un  fragment  de  culasse  dai'S 
V—,  85  ;  diagnostic  différentiel  des  tu- 
meurs de  r— ,  85;  corps  étrangers  de 
r—  et  du  crâne,  86  ;  contribution  à 
l'étude  de  la  pathologie  anatomique  et 
de  la  clinique  du  phlegmon  de  T— ,  87  ; 
sarcome  de  1'—,  136  ;  blessures  du  cer- 
veau par  blessures  &  travers  T— ,  136  ; 
traumatisme  de  1'—  par  coup  de  para- 
pluie, 188  ;  tumeurs  symétriques  de  1' — 
dans  un  cas  de  leucocythémle,  189:  ré- 
section permanente  et  temporaire  de  1'— 
dans  l'extirpation  des  tumeurs  rétro- 
bulbaires,  190  ;  hématone  spontané  de 
r—  chez  la  femme,  221  ;  contributîcm 
aux  tumeurs  de  V—,  223  :  ~  et  confor- 
mations cr&niennes,  ^8;  le  phlegmon  de 
r— ,  274  ;  contribution  à  l'étude  du  sar- 
come primitif  de  r—,  297  ;  ostéo-pérlostite 
de  r—  à  staphylocoques,  327  ;  abcès  ga- 
zeux de  l'— ,  376  :  un  cas  d'ostéome  àe 
r— ,  379;  un  cas  de  traumatisme  de  1'—. 
379  ;  tumeurs  osseuses  de  1'—  et  transil- 
lumination  par  rayons  X.375;  un  cas  de 
phlegmon  de  1'—,  avec  septicopydhémle 
mortelle,  375  ;  un  cas  d'ostéome  de  1'—, 
380;  sarcome  de  l'— ,  425;  tumeur  de 
1'—,  4%';  enfoncement  de  la  voûte  de 
r—  avec  rupture'  du  bulbe,  425  ;  la 
question  du  cul-de-sac  de  1'—  pour 
les  yeux  artificiels,  430;  un  cas  d'échl- 
nocoque  de  1'—.  471  ;  plaies  pénétrantes 
du  crâne  par  1'—,  475  ;  nécrose  trau- 
matlque des  paupières  et  de  V — ,  476  ; 
tétanos  après  blessure  piquante  de 
r—  477  ;  endothéllome  de  1'—,  478  ; 
lymphangiome  caverneux  de  1'—,  514  ; 
kyste  dermoïde  de  1'—,  515  ;  deux 
cas  d'abcès  de  1'—  après  sinusite  maxil- 
laire, 516  ;  gomme  bilatérale  de  V—,  515  : 
métastase  de  1'—  dans  un  cancer  de  l'es- 
tomac, 516  :  deux  cas  d'hémorragie  sous- 
pérlostée  de  1—,  523  ;les  fractures  de 
r— ,   575. 

Osmose.  Contribution  à  l'étude  des  échan- 
ges par  —  entre  les  humeurs  intra- 
oculalres  et  le  plasma  sanguin,  158. 

Oxyde  de  mercure.  Pommades  indolores 
à  r— .  St8. 


Paludisme.    Deux  cas  de  —  oculaire.  333 
Panophtalmle.  —  traumatlque  par  un  mi- 
crobe anaéroble,  324  ;  —  avec  ahcès  cé- 
rébral, 422  ;  —  septique,  469. 
Papille.   Corps  étranger  de  la   —,    opéra- 
tion rare,  29  ;  sarcome  péri —  aire,  175  ; 
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un  cas  de  néoplasle  primitive  sur  la  —, 
964  ;  tumeur  de  la  —,  266  ;  malformation 

de  la  —,  207  ;  sarcome  péri aire,  312  ; 

anomalies   des  vaii>seaux  de  la  —,  ail  ; 
'  sarcome   autour  de   la   —,   362  ;   tumeur 
cérébrale  à  forme  psychique  dans  œdè 
me  de  la  —,  429. 

Paraffine.  Accidents  oculaires  par  les  in- 
jections prothétiques  de  —,   282. 

Paralysie.  Anatomie  pathologique  des  — 
précoces  oculaires,  25  ;  —  du  moteur  ocu- 
laire externe  d'origine  otitique,  27  ;  — 
isolée  du  grand  oblique  d'origine  orbi- 
talre,  28  ;  —  multiples  et  transitoires  des 
muscles  oculaires,  77  ;  —  congénitale  du 
facial  et  du  M.  O.  E.,  77  ;  —  des  M.  c 
C.  et  cécité  par  blessures  n'intéressant 
pas   le   nerf  optique   ou  le   M.   O.,    Iï9  : 

—  isolée  du  gi*and  oblique.  181  ;  —  du 
M.  O.  E.,  233  ;  —  du  M.  O.  E.  dans 
l'otite  moyenne,  268;  —  alternante  et 
récidivante  de  M.  O.,  5Î69;  —  récidivante 
du  droit  externe  gauche,  suivie  d'iritis 
et  de  rétinite  hémorragique,  270;  —  fu- 
gace de  l'élévation,  270  ;  —  passagère  de 
la  4*  paire  dans  un  cas  de  diabète  su- . 
cré,  319  ;  —  des  nerfs  moteurs  de  l'œil 
chez  les  diabétiques,  320;  —  récidivante 
et  douloureuse  des  muscles  de  l'œil,  368  ; 

—  congénitale  d'un  abducteur,  strabisme 
de  l'autre  œil,  368  ;  —  de  la  3"  paire, 
419  ;  —  de  la  divergence,  511  ;  —  de 
l'élévation,  512';  —  récidivante  de  l'ocu- 
lo-moteur  comme  complication  de  la 
flèvre   typhoïde,   572. 

Paralysie  générale.  Premiers  symptômes 
oculaires  de  la  —,  523. 

Parèsie.  Diagnostic  de  la  — latente  de  l'ac- 
commodation,  317. 

Paupières.    Traitement  du   cancroïde   des 

—  par  le  radium,  33  ;  syphilides  tertiai- 
res des  —,  34  ;  éléphantiasls  de  la  —, 
supérieure,  36  ;  cylindrome  des  —s,  37  ; 
pigmentation  des  —  dans  la  maladie  de 
Graves,  42;  traitement  de  l'éplthélioma 
des  —,  49  ;  chancre  simple  expérimen- 
tal de  la  —  chez  les  macaques.  82  ;  ca- 
suistique des  blessures  des  —,  136  ;  le  cli- 
gnement vibratoire  des  —  et  les  affec- 
tions rénales,  139  ;  paralysie  du  cligne- 
ment et  de  l'occlusion  des  —,  251  ;  spa>^- 
me  tonique  de  l'élévateur  de  la  —,  276  ; 
contribution  à  l'étude  du  colobome  des 
—,  274  ;  gomme  syphilitique  des  -,  326; 
chromhydrose  des  —,  327  ;  éplthélioma 
des  —  d'origine  pllo-sébacée.  328;  ab 
sence  partielle  des  —  supérieures,  330  : 
destruction  presque  complète  des  —,  380; 
forme  clinique  de  la  tuberculose  des  - 
385  ;  éplthélioma  des  —,  426  ;  phlegmon 
des  —,  426  ;  nécrose  traumatique  des  —, 
476  ;  mouvements  paradoxaux  des  —, 
515;  phlegmon  gangreneux  des  —,  515; 
angiome  caverneux  des  —,  516  ;  éplthélio- 
ma des  —,  517;  histoire  d'un  éplthélio- 
ma des  —,  576. 

Peoten.  Développement  du  —  dans  l'œil 
du  poulet  aux  dépens  des  feuillets  de 
la   vésicule  oculaire   primitive,   104 

Pédoncules  cérébraux.  Symptomatologie  des 
affections  des  —,   176. 

Pemphigus.  —  de  la  conjonctive,  449;  — 
hlstérique  de  la  conjonctive,  500. 


Phénomène  entoptlque.  Un  nouveau  — 
396. 

Pinguecula.  Sur  une  forme  de  —  rare  et 
Intéressante,  497.  _ 

Pont  de  Varole.  Casuistique  des  affections 
du   —,   278. 

Pourpre  rétinien.  La  fixation  du  —  54  ■ 
les  altérations  du  —  sous  l'influence  de 
la  lumière,   547. 

Pression.    Voir   :   Tension. 

Protargol.  Quelques  méfaits  du  '— ,  542  ; 
faits  cliniques  sur  le  —,  561. 

Prothèse.  La  —  provisoire  n'est  elle  pas 
dangereuse  ?  29  ;  amélioration  de  la  — 
oculaire  par  greffe  d'yeux  de  lapin,  186: 
autoplastie   conjonctivale   et  —,   303. 

Ptôrygion.  Anatomie  pathologique  du  —, 
61  ;  ~  récidivé.  353  ;  —,  404  ;  le  —,  452  ; 
traitement  du  —  à  propos  d'un  cas 
grave,   496, 

PtoslB.  —  congénital.  136  ;  traitement  opé- 
ratoire du  —,  méthode  de  Parinaud.  189; 
sur  un  procédé  déterminé  pour  l'opéra- 
tion du  blépharo  —  congénital,  192;  ac- 
tion vlcariante  du  frontal  dans  le  — 
congénital,  275;  du  —  et  de  l'opération 
de  Motais,  330;  le  —  et  l'opération  de 
Motais,   379. 

Pupille.  Syndrome  cholélithlaslque  et  ap- 
pendiculaire.  Inégalité  des  -^,  44;  va- 
leur séméiologique  des  troubles  de  la  — 
dans  les  affections  cérébro-spinales,  47  ; 
état  des— s  après  section  intra-crânienne 
du  nerf  optique,  58  ;  les  Inégalités  de  la 
—  dans  les  pleurésies  avec  épanche- 
ments,  93  ;  les  réflexes  de  la  — .  106  ; 
l'examen  de  la  —  par  la  lumière  du  gaz 
à  l'incandescence,  261  ;  troubles  de  la  — 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  280  : 
réaction  respiratoire  des  —,  296  ;  l'état 
de  la  —  dans  quelques  maladies  menta- 
les, 382  :  recherches  expérimentales  sur 
le  rétrécissement  de  la  —  par  l'excita- 
tion lumineuse.  445;  sur  la  méthode 
d'examen  de  la  —,  458  ;  étude  des  —s  sur 
le  nouveau-né,  547  ;  réaction  de  la  — 
dans  la  convergence  et  l'accommodation. 
548  :  dilatation  de  la  —  dans  les  mou- 
vements de  latéralité,  563  ;  examen  de 
la  —  et  de  ses  réflexes,  563. 
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Quincke  (Maladie  de).  Œdème  aigu  an- 
glo-neurotique,  —,  276,  472. 

Quinine.  Recherches  expérimentales  sur  la 
pathogénie  des  troubles  visuels  dans  les 
Intoxications  par  la  —,  121. 
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